চতুর্দশ খণ্ড ভিষকৃ-দ 


১৯০3 


পঁণের সুচী পত্র । 


মৌলিক প্রবন্ধ । 


গাবন্ধ | 


অগ্নিজার_- 
শ্রীধুঞ্ক ডাক্ত।র হেমচন্তা সেন, এম ডি 
আইগাইটিস্‌ নির্ণ়্ এবং চিকিৎস| 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্্ বাগছী 
২৫৩) ৩০৩ 
আমেরিক|র ডাক্ারদিগের মালেরিয়াজর- » 
চিকিৎসা-প্রণালী 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার গরিরীশচন্দ্র বাগছী ৫৫) ৯৯ 
আর্থ ইটিস্‌ ও তাহ!র চিকিৎসা প্রণ।লী 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার তারকনাথ রায় 
আ.লক।তরার বিষান্কতা 
শ্রীযুক্ত ডান্ত।র অপূর্ববকুমাগ্জ বস্থ 
আব হাওয়! 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেন্দ্রনাথ মিত্র। এম বি, 
এম্‌ আর সি. পি. লওন ৩৭১১ ৪২০, ৪৬৬ 
একজিম! ও তাহার চিকিৎস। প্রণালী 


পৃষ্ঠা । 


৪১ 


৮৫) ১৭৫ 


৮৩ 


শ্রীযুক্ত ডাক্তার তারকনাধ রায় ১২৭ 
একটী রোগীর বিবরণ 
শ্ীঘুকত ডাক্তার আশুতোষ মরকা!র ৪২ 


য়ান্কাইলোং্টাম। 
অযু ডাক্তার সতীশচন্্র বন্মোপাধায়, 
এল, এম এস-_ ৬২ 
এ ম্যানুমাল আব মেডিকেল জুরিসৃগাডেপ্স 
ডাক্তার গিবনস্‌ প্রণীত ( লমালোচন1) ১৮৯ 
কয়েকটা রোগীর বিখরণ 
ভ্ীধুক ডাক্তার প্রমখনাধ ভটা চার্ধা 
এল, এম এস. 
১৪ 
১৫. 
১৫ 


১ ইউগলিমিয়। 
হ। ফুইনিন বাধহারে অন্থাড|বিক লক্ষণ 
৮ গর্ভাবস্থায় বকৃতের হ্ষত! 





কয়েকটা প্রবন্ধ-_ 
গরু ডাক্তার হয়িমোংদ সেম এম. বি 
৯) আদামীর প্রবঞ্চদ। ৩৪৩ 
হ। এগেখিসাইটিল্‌ ৩৪৫ 
ও। ছছেদীর সোগের ত।ণ ৩৪৩ 
$। টাইকইভ ফিতার ৪৭ 


গ্রদদ্ধ পৃষ্ঠা 
ধুত্রা-বিষ্জ গীড়া ৩৪৯ 
নিউমোনিয' ও কা।লগিয়ম ক্রোর।ইড ও৪৬ 
মাযাজলাঠন্ক ৩৪২ 
মায়! বাধি ৩৪২ 
রক্ত আমাশয় মারি ৩৪৪ 
রেমিটেন্ট জ্বর ৩৪৬ 
গরমী রোগের সহিত বসন্ত রোগের ভ্রম 

যুক্ত ডাক্তার তারকনাথ রায় 
চক্ষুরোগ সন্ব-ন্ধ সাধারণ চিকিৎসকের জা ভব্য 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরী শচন্ত্র বাগছী 
জীবনীশক্তি 

শুক ডাক্তার তাবকনাথ রায় 
টাইফইড-ছর-চিকিৎস। সম্ধ-দ্ধ সন্তবা 

ধুক ডাক্তার গিরীশচন্্র ব।গহী 
ডিজিট্টেলিসু 

আীধুক্ত ডাক্তার যতীন্দ্রনাথ মেন 

এপ, এম, এস, 


৫ 
ঙ। 
| 
৮ 
৮ 
৯৩। 


তিনটী চিকিৎসা বিবরণ 
ঘিযুক্ত ডাক্।র প্রসথনাথ তট্টাচাঁধা 
এল এম, এস. 
ক্যালদিয়ম ক্লেরাইড এবং এডরিণালিন 


* একতে প্রজ্জোগ ২৪১ 
২) শীহার ক্ষোটিক ২৪১ 
৪। হাইডেকিফালিক সম্তানের ম্তক 


বিদারণ করিয়া বহি চরণ ২৪২ 

ছুদ্ধপোধা শিশু মা।লিন! 

আযুক্ত ডাক্ক।র কুঞ্জবিহাদী গোতিউধণ ১২৫ 
ধাতুদৌর্ব্বলা 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার ললিতমোহন চ্্পাধায় ৮৯ 
নবা-অন্্রচিকিৎস। গপ!লী 

শ্রীযুক্ত ডাকার সৃগেঞ্জালাল মিজ্র এম, ডি, 

এফ, আর. দি. পি. (এডিন্‌) 

মীহার পীড়। এবং অপায় 

উদয় গহ্বর অঙ্তপচার 

এপেঙিসাইটিস্‌ 


অস্র বলাই ৯১ 


প্রবন্ধ 


পাইলোর!স &্টেনোগিস্‌ 
পাইলোেক্টমী 
পাইলে গা 
গ্যাষ্টেকটণী 
গ্াষ্রোটমী 
ইন্টারেইমী 
ইনেস্টাইন্াল এনাং্টামে।দিদ 
ইন্টামূন দেপশন অপারেশন 
ক্ষিঙ্যাল ফিস্চূলা, সেনের অপারেশন 
ইন্টায়োষ্টেমী 
ইগুইনাল কোলষ্টমী 
কোলেনিষ্টটমী 
কোলেসিষ্টে্টারোষ্টমী 
কোলেিষ্টেকটমী 
কোনেডোকোটমী 
শ্পিনেকৃষ্টমী 
এন্ডোসি্ভাল জর্দা 
ইঙগুইস্তাল হার্ণিযা, অপারেশন 
অম্বিলিক্যাল হাঁপিয়া, সপারেশন 
ফেমরাল হার্ণিয়। অপারেশন 
ইরিডিউলিধল হাণিয়] 
ইন্কারসেরেটেড হাণিয়া 
ইন্ফেমড হাণিয়া 
্রাঙ্গুলেটেড হানি 
হারপিওটমী 
বিভিন্ন প্রকার হাণিযা 
রেক্টুম গরীক্ষ। 
পাইলস 

--গন্তরোপচার 
রেক্টম ক্ষত 
প্রলাপস্‌ এনস 
রেষম প্রীষ্চার 

ক্যাঙ্গার 

ক্ষত 

শাহ বন্ত 
ইস্ফিওরেছ্ছুটাল এবসেদ্‌ 
ইমগারক্ষোয়েট এনাস 
ফিস্‌চিল। ইন্‌ এনো। 
ফিসার অব. দি এনাস্‌ 
ছিমেচুরিয় 
মুতে ও জননেজিয়ের বেদন। 

গথা বিধান 

পুন ডাক্তার কু্জবিছারী জোতিতু'ষণ 

শাক 


৭০. 


পৃষ্ঠ | 


২৮৭ 
৩০২ 


৩২৭ 





৭২ 


প্রবন্ধ পৃষ্ঠা 
বেতে। শ।ক ২২২ 
কলমী শাক ২৩ 
পাই শাক ২২৩ 
শুশুনি শাক ২৩ 
হিঞে শাক ২২৪ 
খুলা ২২৪ 
গাধালী ২২৫ 
নটে শাক ২২৬ 
ঘোলমৌলী ২২৬ 
পুণো ২২৬ 
গাগং শাক ২২৭ 
পাটের শাক ২২৭ 
সিনা ৫ 
ফুল ২৯৫ 
শাকে ২২৮ 
পল্তা ২৬৪ 
৮০০৯ ২৯৫ 
কালকাশুন্দেফুল ২৯৬ 
মোচা ২৯৪ 
আমনল হন 
চুকা পালং ২৯৭ 
তেতুল পাতা হ৯গ 
গাবের পাতা ২৯৭ 
ছোলা শাক ২৯৮ 
কাবেজ ২৯৮ 
ফুল কপি ২৯৯ 
মেভয় নন 
পিত্ডের বাবহ।প__ 


আুক্জ ড।ক্কার হেমচন্জ্র সেন এম. ডি, ৮১ 


প্রেরিত গঞ্জ 


আজন্৷ অঙ্গুধ সতিচ্চেদ (প্রতিযাদ) 
আহক লং ৪৭৬ ৬৪ 
সর্পবিধ চিকিৎস। (প্রতিবাদ) 
. জু ডাক্তার অধিনাশচ্ বহু ৩ম 
ফেনাঙ্গিটিন বিভ্রাট 
শযুক্ত ডাকার লতীপচন্র সি 
এল. এম. এম ৪১৮ 


ফটুলোমিউলার হাইড নিল 
_. আযুক ডাকার হরিচরণ ভগ ৫৩ 
ব্যাধি হটুতে আত্মরক্ষা ৩৯১ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার সতীপচজ্া সি 


এল, এম। গস ৩৮৪১ ০১ 


প্রন্ধব 


পৃষ্ঠ 
মধুমেছ। কুষ্ঠ ও চর্মরোগে হিড্নোকা্পম তৈজ বা 
তুষ্রক তৈল) বাবহ!র 
আযুক্ত ডাক্তার ঠেমচন্দ্র সেন এম, ডি, 
মতিহগী গ্গেলের স্থাস্থা 
আুক্ত ডাকার হরিমে|হন দেন, এম, বি ৩৩২ 
রেদিটেন্ট ঘর 
শ্যুক্ত ডাক্তার ব্রগগেপাল চংটাপাধায় 
এল, এম, এস 


১৪ 


১২১ 
ঘ্বীক্নিন বিরেচক 
শযুক্ত ডাকার গিনীশচন্্ বাগচী 
শিরঃগীড়া নির্ণয় ও চিকৎস। 
আীধুকত ডাক্তার গিগীশচজ াগছী 
১৬) ১৩৪) ১৬১) ২১- 


৩৩৫ 


ম্ধ্প 
অযুক্ত ডাক্তার রেবহীরঞীন রায় ্ 
মাম গ্যারালিসিদ অফ দি আরম্‌ এও হাও। 


শীঘুক্ত ডাক্তার তারকন।থ রায় ২১৮ 
ম্পিলনিক্‌ ফিভার 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার তারকন!থ বাদ ২৯৯ 
সংবাদ_ 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিট।ল এমিষ্টান্ শ্রেণীর নিয়োগ, 
বদলী এবং বিদায়াদি ৩৬, ৭৬) ১১৬) ১৫৬) ১৯৬) 
২৩৬) ২৭৬১ ৩১৮ ৩৫৭) ৩৯৫। 
৪৩৭, ৪৭৭ 
বলয়, সিভিল হম্পিট।ল এসিষ্টাপ্ট শ্রেণীর 
পরীক্ষ।র প্রশ্ন 
ও পরীক্ষার ফল 
হশ্পিটাল এসিষ্ট।টশিপ পরীক্ষ।র ফল 
এসিষ্রান্ট সার্জন শ্রেণীগ পণীক্ষার ফল 
শোক সংবাদ 
সাধারণ চিকিৎসকের চক্ষুয়োগ সন্ধে জতবা বিষয় 
আুক্ত ডাঞ্জার গিরাশচন্ত্র বাগধী ৪৫৬ 
হাইপোকওিহাসিল্‌ 
আখুজ ডাক্তার যেগেশ্ানাথ মিত্র এম বি. 
এম, আর, পিং পি ল্ডন ৪৪৭ 
ক্ষযকা-শর শেষ।বন্থায় কাশীর চিকিতগা। 


১৫৫ 
১৬) ৩৭৯ 
১৯৯ 
৪১০ 


৮০ 


আযুক্ত ভাক্তায় শিনীশচর্ত্রবাগন্থী ২২ 
বিবিধ তত্ব 
সম্পাদক গ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীপ্রচল্জ বাগছী 
কর্তৃক দন্তলিত “ 

অনীর্ণ গীড়ায় ক্ষার তিকিৎস। ৩১৭ 
শাখানিক. চিকিৎসা ৪৩০ 

স্পা প্রহোগ ৪৩৩ 

আয় পচঘ নিবারক উয়ধ ১৪৫ 





প্রবন্ধ 
আসছি মজ্জর উপর আসে নিকের কার্ধা 
আইওডাইডের অক হাইডিয়ডিক 
এমিভ 
আইওডিন্‌ টিউবারকিউলে!সিসু 
আর্গট শে।ণিতশ্রব রোধার্থে প্রয়েগের 
কর্তবা। কর্তবা 
আগাইরোল গণে।রিয়! চিকিৎসায় 


পৃষ্ঠা 


৬ 


৩২ 
৩৮৯ 


৭৪ 


৩১১ 
আক এজীর্ণ পাড়া চিকিৎস! ৪৩০ 
আতাগুগিক শোগিতএ।বে এডরিণ।লিন ২৭? 
আনে নিকের কি শান্থ মঙ্জার উপর ন্৬ 
আঙ্ষেগজ খন কাশ চিকিৎন। ৩১৪ 


ইউকেনাৰ এবং এডগিণালিন_স্থানি+ অসাড়ত। 
উৎপাদনার্থ একত্রে প্রয়োগ 


২৬৩ 
এন্টিপাইরিপ প্রয়োগ প্রণালী ৩৫৬ 
এটোপিন প্রয়োগের কর্তবযাকর্তবা চক্ষুয়োগে (৬৫ 
- চঙ্গু পীঞায ৬ 

এডরিগালিন সুত্রপ্থলীন্জ পীড়া ৩৫ 
_পারপিউরা হ্ছয়েজিক| তি 
ক্রিয়া এবং আসগিক প্রয়োগ ২৫৯ 
_গ্লোকোমা ২৫৯ 


_ হ্্থ এবং পীড়িত দেহের উপর কার্ধা ২৬০ 
এবং ইউকেন বি স্থ!নিক জসাড়ত। 
উৎপাদন একক্রে প্রয়োগ ২৬৩ 
নুতন আময়িক প্রয়ে।গ, এসাইটিস্‌ ইতাদি 
পীডায় দিয় ঝিলির ম্রাব শোষক ২৬৮ 
_- আায়বীয় প্রকৃতি বিশিষ্ট হদপিওের 


উপর কাথা ২৬৯ 

--আভাস্থরিক শোণিত অব ২৭৩ 
-- এবং ০ক।কেন ২৭১ 
এনেসোন ২৩২ 
এগে(মাফনের আমধিক প্রয়োগ ১১০ 
এমিটোন ২৩২ 
এসিটোজে।ন ৩১৭ 
_-টাইফইড ফিতার ১৫১ 


সহ ইন্‌ অরগা[নিক অয়েল দবার। ফুসফুসের 
পুয়োৎপত্তির চিকিৎসা ৪৭৫ 
কর্ণের মধো পুয়োৎপাদক প্রদাহের চিকিৎসা ৩৩ 


কফ নিঃশাবক উধধ ২৯ 
কুইনাহ্‌ন সালিসিলেট ৩০ 
কিয়োজোট শ্রয়োগ প্রণালী ৬৯ 
কে।য়েটোন ২৩২ 
গণোরিয়।দ্া্গাইরোল ৩১১ 
।গ্লাকোমা-এডমিপ।লিল ২৭৯ 
ছলী-শ্তালিমিলিক এসিড চে 


এবন্ধ পৃষ্ঠা 


জলপরিষ্কারক সালফেট অব কপার ৩৯১ 
টাইফইভ ফিভার-_এমিটে জেন ১৫০ 
উিউবারকিউলে।সিস্‌_ইওডিন তপন 
ভাইওনিন ২৩৪ 


তকণ নিফ্াইপ্টিনৃ-যুত্রকাঁরক উষধ এবং 
লবণের কায। ১১২ 
দুর্বল শিশুস্হালাইন উল্লেক্শন ১৫১ 
নামিকা মধো খাম কা'শর চিকিৎসা ১১৪ 
পচন নিবারক-_আন্ত্ের_ত|ঠ1র প্রযাগ ১৪৫ 
গারপিউর! ছেমরেজিক1_-এডরণালিন ৩৪ 


পিউরপ1ল সেপসিস্‌-চিক্ৎস ২৭৩ 
পিক্তিক এগিড ছারা বিষাক্ত ১৪৭ 
মীহার ক্কোটক ১১০ 

শাহ্বতঃ বিদাগণ ৭ 


কারাঙ্কল বসাঈ্বার উপায় এসিটোন ২৩১ 
বাই কার্ববনেট অব সে।ড1-ক্ষত 
চিকিৎস। ৩৯- 
মুত্স্থলীর গীন়্!য এডরিণ।লিন এবং 
কমফেউ অক সোভরম ৩৫ 


ম্যালেরিয়।-_চিকিৎসা ১৯৪ 
লবপ এবং ুত্রকারক উষধের কার্ধা 

-তকণ নিফাইটিস্‌ ১১২ 
লিভ!র-_নিরোপিস্‌ চিকিৎসা ৩৫৭ 
রিসরসিনেও ত্রিয়! ২৩০ 
শিশুদিগের কযেকটী উযধ ২২৮ 


শোণিত আব রোধার্থে আর্গট প্রযৌগের 
কর্তবাকর্তধ্য ৭৪ 
শ্বামকীশের চিকিৎস।_নদিক। মধ্যে ১১৪ 


-আক্ষেপজ। চিকৎসা ৩১৪ 
-চিকিৎস। ১৩৬ 
সমাজ ও সামাজিকত। ৩৪৯ 
সালফেট অফ কপার জল পরিফারফক ৩৯১ 
মিরেসিস্‌ ভফ লিভার চিকিৎসা ৩৫৭ 
সংকামক হরে হাদ্পিও্ডের প্রনারণ ১০৯ 
স্য/জিসিলিক অফ কুইনাইন ৩০ 
হ্াালিসিলিক এসিড--চুলী ২৭৬ 

ভা।লাইন ইঞ্জেক্শন প্রয়ে।গ প্রণালী 
ছর্ববল শিশু ১৫১ 


স্বানিক অসাড়তা উৎপ। দনার্৫থ ইউফেন বি 
এবং এডরিণালিন একত্রে প্রয়োগ ২৬৩ 
দ্বীকৃনিনের অপবাবহার ৩১৬ 


হাইডিওডিক্‌ এমিড-_-আই ওভাইডেন় 
অনুকল ৩২ 


হাইপে।ডায়মিক্‌ ইঞ্জেক্পনে সহসা! মৃত ৩৮৮, 





প্রবন্ধ পৃ 
হেমিমেলিস্‌ ভায়জিনিয়া আমগিক প্রয়োগ ৪৩৭ 
স্বদূপিওের প্রদাবধ-_সংক্র।মক বরে ১০৯ 
ক্ষত চিকি ওদ।য় বাহকার্ধনেট অফ সোড। ৩৯০ 
ক্ষার চিকিৎস।--অনীর্ণ পীড়া ৩১৬ 
চিত্রের সুচী ॥ 


নবা অন্তর চিকিৎগাএ প্রণালী প্রবন্ধ সমুহের চিত্র 


আধুজ ডাক্তার মৃগেঙ্গশ।ল গিত্র এম ডি. এফ আর. 


নি,পি এডিন। 
২২৭। কা!লক্স নিডিলের চিত্র ৯২ 
২২৮ এ। জ্যাশবর্ট চচার ৯২ 
২২৮ বি। ডুপুয়েটরেনর স্থচার মহ 
২২৯। ক।সিং রাইট এল হুচার ৯২ 
২৩০) ফোর্ডস্‌ রিচ মহ 
২৩১। হদাঈড শচার নত: 
২৩২) জেনিলা সার্ট চার ৯৩ 
২৬২। বর্তমান বাবহার ৯৩ 
২৩৩। গাণেনবেয়া। সুচার ৯৪ 
২৩৪ | উলকার হুচার ৯5 
২১৫1 পাইলোরেকটমী নথ 
২৩৬। এ কচারের প্রণালী জি 
২৩৭ খু ত্র ৯৮ 
২৩৮) গ্যাষ্ট্রোটমী ইইটজেনের প্রণালী ১৭৯ 
২৩৯। উই সেলাই জাট। ১৭৭ 
২্৪০। 
২৪১1 এ ফ্রাঙ্ক প্রণালী ইসোফেগাশেৰ 
7 কা্সেনমার জঙ্থ ১৮০ 
২৪২। গার এপ্াযোষ্টেরমী ১৮১ 
২৪৩। আঁ জবউলেসের 'এণ।লী ১৮২ 
২৪৪, এ ক্রান্স্‌ প্রণলী ১৮ 
২৪৫। এ উললফার লফষর প্রণালী ৯৮৬ 
২৪৬ অন্তর কর্তন প্রথম অবস্থা । ১৮৪ 


২৪৭। অস্ত্র কর্তন, এন্টারোর।ফী সেলাই, 
দ্বিতীয় অবস্থ। ১৮৪ 

২৪৮) এ বটন্‌ প্রবেশ করানের প্রণালী ১৮৪ 
২৪৯। সেন কর্তৃক পরিবর্তিত ভুম্টের প্রণালী ১৮৪ 
২৫০। অউনসেনের প্রাণালীতে এনাষ্টোমোদিস ৯, 
২৫১ । রূবসনেয্ বোন রবিন ১ 
২৫২। আলিংহামের বোন রবিন ১৮৭, 
২৫৩।  হুলস্ট্রেডের কঈবার সিলিওার 

যাবহায প্রধালী ১৮৮ 
হ৫৪। সারকিউলায় এপ্ট।রারক্কীর পর 


মেসেণ্টেকির সেলাই ১৮৮ 
২৫৫। লেছেসের করমেগদ্‌ ২০৯ 


প্রবন্ধ পৃষ্ঠা 
২৫৬ উবাবহার ২০২ 
২৫৭। সেনের এন্টারোএনাষ্টে। মোপিসু। ২০২ 
২৫৮) জেসমের গু দ্বারা এধিয় রিংসেলাই 
করার প্রণালী ২০৩ 
২৫৯। মঞ্চির বটদ এবংকর্তন ও সেলাই 
কয়র প্রগালী ২০৩ 
২৬০। অন্তর কর্তন সম্মিলিত করিয়। সেলাই 
করার প্রণালী ২০৩ 
২৬১। অন্মের চারি উৎ দীর্ঘ কর্তনের 
কিনার] সেঙ্গাউ করার প্রণালী ২০৩ 
২৬২। হলষ্ট্েডের অগ্রোপচা4 সেল।ই করার 
চারি অবস্থা ২০৪ 
২৬১) হ্রন্ঙ্ীর মতে ভ।টরী ফরমেপন স্বারা 


অস্ত কর্তিত কিনারা ধারণ করিয়' মেশাই 
করার প্রণালী ২০৪ 


২৩৪ | ই প্রায় সম্পূর্ণ অবস্থ। ২৩৫ 
২৪৫1 লেল্পে'সর ফরসেপস্‌ স্বারা কর্তিত 
কিনার! ধারণ করিয়া সন্মিলিত করা ২০৫ 


২৬৬। এ ফরসেপ্‌ল বহির্গহ করার প্রণালী ২০৬ 
২৬৭। ইঙ্ুইচ্চ/ল কোলষ্টমী "২০৮ 
২৬৮1 এ বোডিনের প্রণ/লী ২০৯ 
২৬৯ প্র; ই গানের ক্লাপের বাবহা'র ২৭৯ 
২৭০। কোলে সিষ্ে্টারোষ্টোমী অগ্তরোপচারে 
মির বটন প্রয়োগ প্রণালী ২৪৫ 
২৭১। এ ডষ্ট সেলাই করিবার প্রণালী ২৪৬ 
৭২ এ। হারনিয়া নিডল ২৫০ 
২৭হ বি। হারনিয়! ডাইরেকটার ২৫০ 








] 
1 


প্রবন্ধ ” পৃষ্ঠা 
২৭৩। মা(কিউনের মতে ইন্গুইন্ত হার্ণিয়ার 
অগ্রোগচার ১৫০ 
২৭৪। এ কঞ্সেনিটাল হার্ণিযা ২৫১ 
২৭৫। বেপিনির মতে ইঞুইগ্!ল হারনিয়া 
অন্ত্রোপচার ৫২ 
২৭৬। ইচইস্তাল ঠারনিয়া হারনিওটমী ২৮৯ 
২৭৭। কঞ্জেনিট।ল শারনিয়তে টেিকেল 
রঃ এবং অস্ত্রের অবস্থান সম্বন্ধে ২৮৮ 
২৭৮। ই ইল্ফা।নটাইল হারনিয়। ২৮৮ 
২৭৯) এ ইন্দিষ্টে ২৮৮ 
২৮০। মেখিউর রেকটাল স্পেকুলম ২২ 
২৮১। শ্রী কেলির ৩২২ 
২৮২। রেকটমে আলোক প্রয়োগ করিয়া 
পরীক্গ! করার প্রণালী ৩২৩ 
২৮৩) নূতন এবং অণ্তি সজ প্রশালীর 
প্রঠোস্কোগী ৩২৪ 
২৮৪। জোসেফ, ব্রাছেটেএর মতে 
কোলোপেকী ৩২৯ 
২৮৫ | সেক্রম কর্তনের বিশ্চি্ স্থান ৩৯২ 
২৮৬1 ফিশ্চুল। ইন্‌ এনোর বিভিন্ন চিত্র। ৩৬৪ 
২৮৭) এ অন্তর কর!র প্রণালী ৩৬৩ 
২৮৮। নিটজের যন্ত্র দ্বারা যুত্রাশয় পরীক্ষা! ৩৬৯ 
২৮৯। এ হেবিসের যন্্। ৩৬৯ 
শিরঃপীড়া প্রবন্ধের চিত্র__ 
আধুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী 
দূরবন্তী যন্ত্রের পাড়ায় শিরঃগীড়ার স্থান 
নিদ্দেশক চি। ১৩৪ 





ভিষক্-দর্পণ। 


বঙ্গীয় গবর্ণমেণ্টের অন্থমোদিত এবৎ 
আন্বকুল্যে প্রকাশিত । 


বাধিক মূল্য ৬২ টাকা । 
অগ্রিম মূলা ভিন্ন বাহক গ্রাঠক শ্রেণীভুক্ত কন! হয না! 

গ্রাহক মহাশয়দিগের প্রতি বিশেষ অনুরোধ শামি চৌদ্দ বসব কাল 
ভিষক্‌ দর্প:ণর সম্পাদকীয কার্ধো লিপু থাকায় এই অভিজ্ঞত| লাভ করিয়াছি যে, গ্রাহক 
মহাশয়গণ নিয়মিত সমযে মূল্য গ্রদান +বেন না, মেইসন্ট পর্্রকা ষখোপথুক্ত ভাবে পবিচাঁলিত 
হইতে পাবে না। পত্রিকার থে গ্রাহক সংখা! শ্াদে, তীহাবা সকলে নিয়মিতর।পে মূল্য 
প্রদান কবিলে এই পত্রিক, আব উৎককষ্টভাবে পাবচালিত হইতে পাবে। কিন্তু দুঃখের 
বিষয এই ষে, আঁধকাংশ গ্রাইকেব নিকট অনেক টাকা বাকী পড়িযা বহিয়াছে। পুনঃ 
পুনঃ তাগাদা কর! সব্থেও তাহাবা মৃগ্য দিতেছেন ন।। গ্রাহক গ্রদন্ত মুলোব উপব পন্বিকাঁব 
উল্লতি অবনঠি এবং জীবণ মবণ নির্ভব কবে। ইহাই বিবে5ন। করিষ! গ্রা১ক মহাশয়গণ 
স্ব ্ব দেয় মূল্য সত্বরে ০ঞ্া€। কেন, ইহা বিশেষ গরর্ণন!। 

লেখক 1-_ভিষক-দর্পণে যে কোন চিকিৎসক প্রীবন্ধ লিখিতে গরেন। প্রবন্ধে 
বিশেষত্ব থাক! আবগ্তক। 

সংষাদ 1___ডাক্তার সনন্ধীয় হব ছুঃখ, সম্পদ বিপদ, যে কোন সংবাদ সাদ গৃহীত 
এবং প্রকাশিত হয়। স্থানীয় শ্াস্থা, জল বাষুন পবিবর্তন এবং বিশেষ পীড়ার প্রাছর্ভাব 
ইত্যাদি সংবাদ সকলেই লিখিতে পারেন। 

আফিস ।-__ভিষক্‌-দর্পণ সংশ্লিষ্ট বে ফোন সংবাদ, প্রবন্ধ, পঞ্জিকা, পুস্তক, সমা- 
লোচন! আদি সমগ্ড্ট কেবল মা 'আমাব নামে নিক্ললিখিত ঠিকানায়, প্রেরণ কবিতে হইবে। 


ভিষক্-দর্পণ আফিস, শ্গিরীশচন্দ্র বাঁগছী 


১১৮ নং আঁমহাষ্ট ্রীট ॥ ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক এবং স্বত্বাধিকারী 
কলিকাতা। 


ভিষক দর্পণ । 


চিকিৎ্সা-তত্তবিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


পিক 


যুক্ষিযুক্মণাদেয়ং বচনং 


বাগকাদপি। 

















আন্টং ত তৃণবঙ্ড ত্াাজাং যাদ ব্রা স্বযং বদেখ॥ 
১৪শখগ্ড। ] জানুযাঁরি, ১৯০৪। 1 ১ম সংখ্যা । 
নব্য-আস্ত্রচিকিৎসা-প্রণালী । 
( পুর্ব প্রকাশিতেব পব ) 
লেখক হযুক্ত ডাক্কাব মৃগেজলাল মিত্র, এল, এম্‌, এন্‌ 
বাংাঞ&]৫বািবোগের প্রথম কবিবে। বমনেচ্ছ। না থাকলে বোগীকে 


বস্থায় কোগীকে পবিশ্রমসাধা ব্যায়াম কবাঁন 
উচিত। ইদাব পব৪ যদি কলক্‌ হয, তাঁহা 
হইলে কলিক্‌ থাকা পর্যন্ত ব্াযাম বন্ধ 
করিযা পরে পুনরায় বাযাঁম করান উাচত। 
অর্থাৎ এই রোগের পক্ষে বায়াম 'প্রধান 
ওষধ। প্রতাহ গ্রাতে ঠা! জলে হান 
এবং কোষ্ঠ পবিষ্কারেব উপায কবা উচিত। 
রোগী নিজেব পথোব উপব বিশেষ দৃষ্টি 


রাতিবে। সর্বপ্রকার গুরুপাক দ্রবা এবং 


আআধক পবিমাণে উষ্ণজল গান কবিতে দিবে । 
এবং বেদন। 'আবাম হঈপে, পারগেটিভ দিবে। 
কোন প্রকাৰ উনগ্লামেণান হইনেছে, কি না, 
জানিবাব জগ্থ লিভাব পথীক্ষ! কবিবে। কোন 
কোন স্থলে ০2০780107 আবশ্তক হয়। 
114) 7২০105০7 নিক্ন লিখিত অবস্তা সমূহে 
(১) 
গলব্লাডার বদ্ধিত না হইলেও অথব! জনডিণ্‌ 
বর্তমান না থাকিলেও ষদ্দি পুনঃ পুনঃ কিক 


শন্্ প্রয়োগের বাবস্থা কবিয়াছন। 





স্বর ধ। কৌন গ্রকাৰ মাদক সেবন পবিবে 
না। এ1থ]5 উহাতে বিশেষ উপকাবী। 
কলিক্‌ উঠিলে এনিম। দিবে, লিভারেব উপব 1 
টারপেনটাইন টপ এবং মরফিন্‌ ও এটেপি- ] 


€ের হাইপোডারমিক্‌ ইনজেক্শান্‌ প্রয়োগ । 


হ 


য, (২) গলব্লাডাব বদ্ধিতায়তন হলে 
জনডিমূ অথবা বেদন। থাকুক বান! থাকুক, 
(৩) কলিক্‌ হয়! জনডিস্‌ আরস্ত হইলে এবং 
খেই জনডিষ্‌ থাঁকিয়। গেলে জবের কোন 


প্রকার লক্ষণ বিদ্যমান না থাকি লেও, (৪) 


ভিষক্-দপণ । 


[ জানুয়ারি, ১৯০৪ 





[লব্রাডারের এমপাইম1, গলক্লাডারের নিকট | অবস্থা বুঝতে ঠা 


পেরিটোনাইটিস্‌ আবন্ত হইলে, লিভারের 
মধ্যে অপবা! লিভার, গলব্রাভাব বা বাইল 
ড্যা্টের নিকট এবসেন্‌ হইলে, (৫) কোন 


কোন স্থলে ষ্টোন বাছিব হটয়। গেলে? এটি- ; 


শান থাকিয়। যায় এবং তাহাতে বেদন। অনুভূত 
হয়, এই অবস্থায় ফিল! উৎপন্ন হইলে) 
(৬) কমন ডাক্ট বন্ধ হইয়। বছদিন জনডিস 


থাকিলে, কলিসিস্টাইটিদ্‌ থাকিলে অথব! | 


সাপুরেটিভ কোলনজ|ইটিস্‌ থাকিলে অপা- 
রেশান করিতে হইবে । 

গণঞভাব উন্ধুক্ত করিয়। ষ্টোন ৰ|হিব 
করিয়! একটি ঘিশ্চুল| বাখিয়। দিলে তাহাকে 
কলিসিদ্টটমি (০1:০16০96010775) বলে। 
ইলপিশান দ্বাৰা গগন্রভাব 
বাহির কবিয়া পুনরাষ সেলাই কবাব নাম 
কলিমিসট]ানডিসিম্‌ (1০1০০590005515) 
এবং ড্যাক্ট উন্যুকু কবিয়! ষ্টোন বাহিব কিয়! 
সেলাই করাঁব নাম কলিডোকটমী (০1701০- 
৫০০/০/০/7)। গল্ব্রডাব একেবাবে বাহির 
ককরিয়। দিলে তাহাকে কলিসিস্‌টেক্টমি 
(০০1০০505০97) ) বলে। 

৬০005 4 ৮0 
0 52 -ম্পিনের কোন 


হইতে ষ্টোন 


প্রকার উণ্ড হইলে ভয়ানক রক্তশ্রাব 
হয় এবং তাহাতে মৃত্যার৪ আশঙ্কা 
থাকে। ইহার চিকিৎসা করিতে হুইলে 


সিলিয়উমি করিস শ্পিনেক্টমী কবিতে 
হটফে। স্প্নের বাপডারে এন্ডোমেনের 
যধ্যে রক্তম্াবের জক্ষণ সকল বিদাষান 
খাকিবে। এ রক্ত জমাট বাধিয়া এন্ডো- 
মেনের বাম পার্থ থাকিয়। যায় । এই গুকার 


| 
] 


| 
। 








অক্পপ্রোরেটারি 
মিলিয়টমি কর! আবশ্ত ক। 

8050795 0% হার আতা 
ইহা কচিৎ দৃষ্টহয। এবং প্রায়ই অন্তর 
এব সেস্‌ হইবাঁব পর লক্ষিত হয় ( 770699- 
1201০) ইহাতে স্প্রিন বর্ধিত ও বেদনা যুক্ত 
এবং তাহাব সহিত পারিমিয়াব লক্ষণ 
সকল দেখা যায়। ইনসিশান ও ডেসনেজ 
কবিয়া ইহার চিকিৎসা করিতে হয়। 


হ্য়। 





0৮410 0৮০৭ 
7 2790101 

991৮15১৮০20 
(0০011919779 »:1:80910001% )। এই 
অপারেশান করিবার পুর্বে রোগীকে বিশেষ- 
বূপে অন্ত্রপ্রয়োগেব উপযুক্ত করিতে হইবে। 
সময় থাকিলে পরীগেটিত গ্রায়োগ দ্বারা 
বোগী« ইন্টেন্টাইন সকল পৰিষ্কার করিবে। 
এবং অপারেশানেব পুর্ব রাত্রিতে এন্ডোমেন 
ও পিউবিদূ উত্তমরূপে ক্ষৌর করিয়া গরম 
জল ও সাবান দ্বারা পরিষ্কার করিয়। ধুইবে। 
আদ্বেলাইকাগের মধ্যে যাহাতে কোন 
শ্ীকার ময়লা না থাকে তত্প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি বাখিবে। তাঁহার পর এলকোহল ও 
কোরোসিভ সাবলিমেট লোশন ( 7:7০০০) 
গার পুনরান্ন ধৌত করিয়| সাবলিমেট 
লোশনে গজ ভিজজাইয়া৷ অপারেশনের স্থানাট 
আবৃত করিবে ও ব্যান্ডেজ বাধিয়। রাখিয়! 
দিবে। এপেনডিপাইটিন্‌ হইলে খুব সতর্ক- 
তার সহিত রোগীকে নাঁড়াচাড়! কর! উচিত, 
কারণ ইহাতে এবসেল ফাটিয়! যাইবার সন্ধা: 
বল! আছে। এই ব্সপারেশাঁনে সাধারণতঃ 


জানুয়ারি, ১৯০৪ ] 


নব্য-অস্ত্রচিকিশসা-প্রণালী। 


৩ 





নিম্নলিখিত অন্ত্রগুলির প্রয়োজন | স্ক্যালপেল, 
সিজারম্‌, একটা ডাই ভিসেক্টার, দুঈট জোডা 
ডিসে ক্টং ফরসেপ, ১২১৪ জোঁড়। হিমস্‌- 
টেটক্‌ ফ্রস্প ২ প্ডিকেল কষবস্প, হ্থাজে- 
ভরন্‌ নিভিলস্‌, ইন্টেস্টাইস্তাল নিডিলস, 
একটা নিভিল হোলডার, ডেনেজ টিউব, গজ 
প্যাডস্‌, গজল্পন্জ, গিক, ক্যাটগাট৬ পিঙ্ক" 
ওয়াবম্গাট, দেলাইন নিডিল কতকটা 
সেলাইন সলিউখান। এত্্যতীত অপাবে- 
শান অঙ্থসারে অপবাপর দ্রবোরও শ্রায়োজন , 
হইতে পাবে। অপাবেশানের পুর্বে সমুদষ 
অন্তর স্পন্জেস্‌ এবং পাাডগুলি গণনা কবিষা 
লিখিয়। রাখ! এবং অপাবেশানেব পৰে দিল! 
ইয়। লওয়। উচিত। শুষ্ক স্পন্জ্র, অথব! 
প্যাড, বাবহাৰ কর! উচিত নহে, কাবণ 
তাহার দ্বাবা৷ পেরিটোনিযামে আঘাত লাগতে 
পারে। প্যাড এবং স্পন্জ, গুলি বাবহাবের 
পুর্বে সপ্ট সলিউশানে ভিজাইয়। নিউডাইয়! 
লওয়া উচিত! 

95010 -এনেস্থিটিক প্রয়োগ 
করিয়া বোগীকে চিৎ কবিয়া সোজাভাবে 
অথবা টেন্ডেলেন্বার্গ পর্সিশানে (16 
87061600815 00510107) টেবিলের উপব 
শায়িত করিবে। রোগীর হন্ড পদাদি ও বুক 
কম্বল দ্বার! আবৃত করিয়। এবং অপারেশানেব 
স্থানটীর চারিদিক ষ্টেরেণাইজড, চাদর দিয়! 
টাকিয়ু। রাখিবে।  অপারেশানের স্তানটি 
আর একথার উত্তমৰপে ধৌত করিয়া মধ্য- 
রেখায় ছুই ইঞ্চ লঙ্ব! একটি ইন্সিশান্‌ করিবেঃ 
এই উন্সিশান ক্ষখন কখন সেমিলুলার লাইনে 
ক্ষখন কখন এপিগার্টীক্‌ রি্ানে, কখন বা 
আঙ্টান্ত কানে আবগ্তক মত কর! যাইতে 


গু 





1 লিগেচাব কাধিয়! 


পাবে। প্রথমবারেই ছুরি বসাহয়া এপোপিউ- 
বোসিন্‌ পর্যান্ত যাইতে হইবে, উভয় পার্থর 
কন্তিত ভেদেলগুলি ক্লাম্প কবিকে এবং ছুইটী 
বেক্টস্‌ মাসেলের মধ্য দিয়া ছুব্রি স্থাণডেল 
চালিত করিয়া ট্যানম্ভারসাণ্দ্‌ ফাসিয়ায় 
উপনীত হইবে । শ্রফাসিয়া বর্তন করিলে 
পেবিটোনিয়াম বাহিব হঠবে,তখন ইনসিশানেব 
উভয়পার্খফরমেপন্‌ দ্বাব1ধরিয়!পেরিটেনিয়া- 
মেব মধাভাগ কাটিযা একটা ছিপ করিবে এবং 
কীচিব দ্বাবা সেই ছিদ্র বদ্ধিত কবিবে । এইট 
ছিদ্র মগ্য দিয়া এন্ডোমেনের ভিতর পরীক্ষা 
কবিবে এবং ব্যাধিস্থান নির্ণয় করিয়। তাহা 
দুবীকবণেব চেষ্টা করিবে ; সময়ে সময়ে এই 
ইনসিশান বদ্ধিত করার প্রয়োজন তয়। 
ইনসিশানের পবই ভগলাসেব পাউচে একটা 
বড় প্যাড, বাখিয়! দিবে। সামান্ত সামান্ 
এটিশান সকল অঙ্গুলি বাবা ছিড়িয়! দিবে 
এবং,বড় বড় এটিশান গুলিতে ছুইটি কবিয়! 
কাটিবে। অপারেশান 
শেষ হইয়া! গেলে পেরিটোনিয়াম পরিস্কৃত 
(6০166 ০1 87৩ ৮6116901077) করিতে 
হইবে | ক্যাভিটার মধ্যে অধিক রক্ত সঞ্চিত 
না হলে বিশেষ কিছু করিবার প্রয়োজন হুয় 
না অধিক পরিমাণে রক্ত অথবা কোন প্রকার 
সেপটক্‌ পদার্থ পেরিটোনিয়ামে প্রবিষ্ট 
হইলে প্রথমে ডগলাসের পাউচ স্থিত গজ 
স্পন্জ বাহির করিয়া নম্খ্বাল স্ট সাঁলিউশান 
দ্বারা সমপ্রা ক্যাভিটী ইরিগেট করিবে 
এবং অবশেষে সেলাইন ক্ুঁইডের ১ পাইণ্ট 
আন্দাজ এন্ডোমেনের মধ্যে রাখি দিবে । 
পেরিটোনিয়াম স্থিত কউ তি শীত এব- 
ছব্ভ,হইগ! যার |, রোগীর শষ্যার পাদদেশ 


৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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উত্থিত কবিয়! বাগিলে ফ)ঈড ডাষাফ্রাগমেটিক 
বিজানে সঞ্চিত হয এবং গে স্থানের 
এবজরান্‌ শক্তি অধি বলিযা মতি অল্প 


সময়ের মধো সমুদয় [উড এবনর্ভ, হইয। | 


ষায়। এই কাবণে আপারেখানেব পব 
পেবিটোনিয়ামধ মধো কিয় পরিমাণে 
গেশাইন হাইড রাখয়। দিলে একের প্রকোপ 
অনেক পবিম।ণে কাঁময়। যাখ। পেধিটো- 


নিয়ামের বিস্তৃত ইন্ফেকৃশান ঘটলে সেলাইন । 


সপিউশন দ্বাবা গজ ভিজাইয়া প্রতেঃক 


ভিপিবা উত্তমরূপে মুগ্ভাইবে। পবে সমুদয় 


ইনটেস্টাইন বাহব করিয়! এক একটী অংশ 


উত্তমরূপে সুদ্াইয়! পুনঃপ্রবিষ্ট করাইবে 

লিভার "ও ভায়াফ্রামের মধাস্থ যসিগুতিব 
মধ্যে সেপটিক্‌ পদার্থ 'অপিক পরিমাণে সঞ্চি5 
থাকে, সেই কারণে এ স্তানটা অতি সতর্কতাব 
সহিত মুছাইবে। তঙ্খপবে পুনরায় ছুই তিন 
পাইণ্ট সেলাইন মলিউশান্‌ থাবা ॥মগ্র 
ক্যাভিটী ইরিগেট, করিবে লগ্থাবে 
একটা হননিশান করিয়। ডরেনেজ বসাইবে। 
দক্ষিণ কিডনীর নিকটস্টিত ফ্সাব মধা দিয়া 
ডেন করাই শ্বিধা জনক। কখন কখন 
লগ্বার রিজানে কখন ব| পিউবিসেব উপরে 
মধারেখায় কখন ব| ভিজাষনার মধ দিয়া 
ডেন করা হ২য়। থাকে । সেপটিক অবস্থায় 
কয়েকখণ্ড আয়োডোফরম গল দিয়া ড্রেন 
করাই স্থবিধা, তবে সময়ে সময়ে রনার টিউব 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে। এন্ডোমেনের উড 
বন্ধ করবার পূর্বে হেমারেজ সম্পূর্ণরূপে বদ্ধ 
করিবে, হঙ্ জর ৪ স্পনগজ সকল গুনিয়। লইবে 
এবং লেগটিক্‌ অবস্থা বাতীত কোনবূপ 
ডেনেজ ব্যহার করিবে »না।.. বাখারদুতঃ 


এবং 


পোরটোনিযামটি একটি কণ্টনিউয়াস্‌ 
ক্যাটগাট সুচাবের দ্বাব! পৃথকভাবে সেলাই 
| কব হয় এবং অবশিষ্ট টি্গুলি অর্থাৎ 
মাসেপ, ফাসিয়। এবং ক্ষিন ঈন্টারাপটেড 
সিন্ক ওয়াবমগাট হুচার দ্বারা সংযোজিত কবা 
1 হয। কেহ কেহ পেবিটোনিয়াম ও অন্য|না 
সমুদয় টিহ্থ একরে উন্টাবাপ্টেড, সি 
। য়ারম্গাট শ্চারেব ছ্বাবা সংযোজিত কবেন। 
স্থচাব প্র.বষ্ট কবাইবাব সময় ইন্টেস্টাইন 
 অথব। ওমেনটাম যাহাতে বিণ না হয় তৎ- 
: প্রতি দৃষ্টি বাখিবে । এবং সেই জন্য উত্ডের 
নাচে একখণ্ড গজ পটাড.রাখিযা দে ওয় 
কততব্য। সুচাওগুলি বন্ধন করিবার পৃর্ধে & 
পাড় ঝাহিব কবযা লইতে হুইবে। তাহার 
পৰ এমে(প্টক্‌ গঞ্জ উড উল অথব! স্তালি 
| সিলিক্‌ উন ছ্াগা ডে করিবে এবং একটী 
। ফ্ল্যানেলবাইডিং দিয়। বাগজ করিবে। 
022২8 210ঘ হও 400৭ 
। £৯১০7০10101105--মপারেশান করি- 
| বাব পুর্বে এপেগডিক্লের স্থিতিস্থান এবং 
ইন্ফেক্টেড, এরিয়াব সহিত এসেগিং 
কোলনের লিবেশান নিরূপিত করিবে। 
। গীডিতস্থানেব উপরেই ইনসিশান করিতে 
হইবে; কখন কখন মধ্য রেখায় এবং 
কখন বা বামপার্থ্ে ইন্লিশান করিতে 
হয়। সাধারপতঃ এপ্টিরিয়ার হু'পিরিয়ার 
ইলিয়াক্‌ স্পাইন হইতে আছেলাইফাস 
পর্ধান্ত একটা লাইন ঢানিয়া, স্পাইবেয দ্বই 
ইঞ্চ অভ্যন্তরে উক্ত লানের সহিত সমকোণে 
তিন ই লম্বা ইনদিশান দেওয়! হইয়া খাঁকে। 
এই উন্সিশানের এক তৃতীয়াংশ ওম্‌ফেলে।: 
:স্পাইল[স লাইনের উপয়ে থাফিবে। পেরি; 
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টোনিয়ামের ইনসিশান দুই অথব| তিন ইঞ্চ 
হইবে কিন্তু অধিক এাঁটখান থাকিলে হন্‌- 
সিশান বাড়াতে হইবে | [1013011)05ব 
প্রথামত ওবলিক উন্সিশান্‌ কবিলে অধিক 
নাভ ফাইবার কর্তিত হয না এবং ভাব্ষাতে 
মাসল, সকরোব এটে,দি হয়! হাবনিয! 
হঠধার সম্ভাবনা থাকে না। ইহাতে অপর 
স্থুবিধ। এই যে, এত ইনাসশান দার এপিন- 
ডিক সব্বস্থান উপনাত হহতে পার যায। 
এবং ইনসিশান মাসল দাইবারের সহিত 
কূজুভাবে থাকায় উদ্ডেব মুখ অধিক ফাক 
হইয়। (5810185 ) থাকে না। 
য়াম উন্মুক্ত কবিয়া এপেগ্ডিকৃসেব স্থিতিশ্ত'ন 
সাবধানে নির্দেশ কবিবে এবং কোন গ্রাকাব 
এটিশান আছে কিন।, তাহ। পবীক্ষ। ককিবে। 
অল্পদিনজা পাঁডায় সম্ভবতঃ আধক এখান 
থাকে না। ইনফেকৃটেড, এবিয়ার চারিদিকে 
আয়োডোফবম গজ পুররিয়। দিবে এবং উদ্ডেব 
ছইধার রিট্যা্ট করিয়! এপেখ্ষিক্‌সের নিষ্ন 
দিয়া গজ'চালিত করিবে। এপেগ্িক্‌স 
খুজিতে হঈলে পেবাহট]াল পেবিটোনিয়ামের 
উপর দির! অঙ্গুলি চালিত কবা উচিন। [179 
০৮6৬/৪4৫, 170১6 4990181081৫ ?09- 
117 700%210 ) এই নিয়মে অঙ্গুলি চালিত 
করিলে প্রথমে যেস্থান অনুভূত হটবে__ 
তাহাই কোলান। 


পেবিটোনি- 


কোলান বলিয়া স্থির সিদ্ধাস্ত হটবে। কোল- 
নলের উপর ছিগা আঞুলি চালিত করিয়া! শেধ- 
আত উপনীত হইলে উহার পম্গাতে এবং 
ঈীঘধ, 'অত্যন্তয়দিকে এপেিফ্স, পাঁওয়! 
টয় 5. সনে লময়ে ক্োঁলনের ্ীস্তভাগ 





উহার উপরিষ্ঠিত লংজি- 
টিউডিস্তাল বাণ্ড দেখিতে পাইলে তাহা 


| বাহির করিবাধ প্রযোজন হয়। এটিশান 
| থাফিলে ধীরে ধাঁবে তাহা ছিডিয়। এপেনডিক্স 
1 উঠাইবে এলং এপেগডিকৃসেব নেকৃ এবং 
মিসো-এপেগিক্সে ছুইটা সিক্ক লিগেচার 
স্থাপন কথিযা উভয় লিগেচাবেব মধাবর্তা স্থান 
ছেদন কবিয়া এপেওক্ম্‌ বাহির করিয়া! 
লইবে।  এপেগ্ডিক্সের ষ্টাম্প কার্বপিক 
এমিড দাবা পোডাউমা দিবে, এবং কর্তিত 
প্রান্ত বোলনেব মধ্যে উল্টাইয়া লেস্বার্টশ্রচারেব 
দ্বাব সেলাই কবিবে | এপেগিক্দ্‌ কাটিবার 
পৃ্ধে তাার স্টপবিস্থ পেবিটোনিয়াঁমের উপর 
৷ একটী পাকু্লার ইনদিশান দিয়া গোডাঁব 
অংখটী উপ্টাইয়া এপেঞ্চিক্সের গোড়া 
ঘেসিয়। সিক শিগেচাব দ্বারা বন্ধন করিবে। 
এই বন্ধনে পব এপেগ্ক্ষ্‌ কাটিয়! পূর্বোক্ত 
পেবিটোনিয়ামেব উপ্টান অংশটী স্বস্থানে 
আানিয়! থালয়াব স্তায় মুখটী সেলাই কবিতে 
উস্থাতে (13812191060)90)। 


হইবে। 
এক্ম্টণাভেগেটেড ফিলিন্‌ না থাকিলে কিনা 
পেবিটোনিয়াম্‌ অধিক আক্রান্ত না হলে 
কিবা এপেপ্ডিক্দ্‌ পাফেবেটেড অথব1 গ্যাং 
গ্রিণাস্‌ ন। হইলে উভয়ের মধাস্থিত গঞ্জগুলি 
বাহিব করিয়া ঈষদুষ্ সপ্ট সলিউশান দ্বারা 
ক্যাভিটি ইরিগেট করিবে এবং উও সেলাই 
করিয়। দিবে। পজ অথব! উপরোক্ত অব- 
স্থার কোনটা বর্তমান থাকিলে উদ্ডের মধা- 
স্থিত গজ বাঠির করিবে না। উত্ডের উভয়- 
প্রান্ত সেলাই করিয়। মধাঅংশ খুলিয়া 
রাখিবে, এবং ডেনেজের বন্দোবস্ত করিবে। 
। এই রোগ দ্বারা এপেতডিক্স্‌ মধ্যে মধ্যে 
আক্রান্ত হইয়া থাকে, তজ্জন্ত, একবার 
আজান্ত ছা স্বারাম হইবার পর এবং পুন", 





ঙ৬ 


তিষক্-দর্পণ। 
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রায় মাক্রাস্ত হইবার মধাবস্তী অবস্থায় অপা- 
রেশান করা উচিত। প্রথম রোগ আক্রম 
গণের তিন সপ্তাহ পবে অপারেশান কবা 
উচিত । কাবণ সেই সময় পজ থাকে ন| 
এবং অপারেশানে কোন প্রকাব ভয় থাকে 
না। এই অবস্থায় 10130176 সাক্ধর 
উপব এক্সটার্নাল ওব্রিকেব ফাইবাবের সহি 5 
সমরেখাষ উন্সিশীন করিযা এক্সটার্নাল 
ও্লিক, ইণ্টারস্তাল ওত্রিক 9 টান্সভাবসালিস্‌ 
মাসেলের ফাউবারগুলি পৃথক কবিয়া (ন| 
কাটিয়া) টাম্সভাবসালিদ্‌ ফাসিয়া 9 পেরিটো- 
নিয়াম ছেদন কবেন। ইহাতে মাসেল 
ফাইবার সকল কর্তিত হয় না এবং তজ্জন্ত 
ভার্ণিয়া হইবার সম্ভাবনা থাকে না। 
11০80176) নিয় উপায়ে উও বন্ধ কবেন-_ । 
পেবিটোনিযামে একটা কণ্টিনিয়াপ্‌ কাাট- | 
গাউ আুচাব,  ট্যান্স্ভাবসালিস, ফেনিয়ায 
কেঙ্গারু টেন্ডন্‌ এবং স্থিনে সিন্ক ওয়ারম 
গাটের সবকিউটিকিউলাব ষ্টি,চ, প্রয়োগ 
করেন। এবসেন্‌ হইয়াছে বলিয়া বোধ 
হইলে পারকাশন কবিয়। যেস্কানে 0011059 
পাওয়! যাইবে সেইস্তানে পুপার্টস্‌ লিগা- 
মেণ্টের সহিত সমান্তরাল ভাবে উন্যসশান্‌ 
করিতে হইবে। এবসেস এ প্রিয়ার 
এন্ডোমিনাল ওয়ালের সহিত সংযুক্ত থাকিলে 
ইন্দিশান্‌ পেরিটোনিয়্যাল ক্যাভিটী পর্য্যস্ত 
যাইবে ন1। 

যদি এন্ডোমেন উন্মুক্ত করিবার পর এব.সেস্‌ 
লক্ষিত হয় এবং তাহা এন্ডোমিনাল্‌ ওয়ালের 
সহিত সংযুক্ত ন! থাকে, তাহা হইলে এবং 
সেসের চারিদিক গব্বার! পূর্ণ করিয়। এব.সে্‌ 
উন্মুক্ত করিবে। অধিকাংশস্থলেই এগেনডিক্স 





ফেলিতে হইবে । 


বাছির করিতে হয়, তবে স্থলবিশেষ রাখিয়। 
দেওয়াও উচিত। যদি এপেনডিক, এবসেস 
ক্যাভিটিব মদদে আলগা হইয| ঝুলিতে থাকে 
বা তাহা শ্রাফ,। হইযা যাঁয় বা এবসেস্‌ 
কা|ভিটির সঠিত সামানা মাত্র লাগিয়! থাকে। 
হইলে এপেনডিক্স বাহির করিয়া 
কিন্তু যদি তাহা! এব সেস 


তাহ! 


হয়ালেব সহিত দৃঢ়ভাবে সগ্ধন্ধ থাকে এবং 
তাহাকে প্রদাহজাত পদার্থ মধ্য হতে ছিড়িয়! 
আনিতে হয় ; তাহা হইলে 'এপেনডিক্স বাহির 
কবিতে চেষ্টা কর! অন্থচিত। কাবণ তদ্দাণ 
এবসেস্‌ প্রাচীব ছিন্ন হইযা পুজ সমুদয় পেবি- 
টোনয়্যাণ বাযাভিটিব মধ্যে ছড়াঈয! পড়িতে 
পারে । 13০9৮০11015 এবং ভান্যান্ত 
কতকগুলি সার্জন সকল স্থলেই এপেগডক্ন্‌ 
কাটিয়া ফেলিতে বলেন । এই নিয়ম নিবাপদ 
বলিয়া বোধ হয় না, কারণ এপেও্ডিক্দ্‌ 
কাটিয়। ফেলিতে গেলে বোগী মরিতে পাবে। 
না কাটিয়া-__রাঁখিয়! দিলে সচাবচব তাহাতে 
আব হুইয়। তাহা পচিযা যায। সত্য বটে, 
ইহাতে একটা ফিকাল ফিস্চুল হতে 


| পারে কিন্তু প্রায়ই তাহ! আপন! হতে 


মাবিয়। যায়। আব ফিক)াল ফিম্চুলা হইয়া 
যদি আরোগা না হয় তথাপি এপেগ্ডিক্দ্‌ 
কাটিয়। ফেলা উচিত নহে) কারণ অপর 
প্রকার অপারেশানে ফিক্যাল ফি*্চ)লার 
প্রতিকার করা যাতে পারে। ক্কচিৎ 
সেকেগ্ডাবী এবসেস্‌ উদ্দপন্প হয়, এবং 
অপারেশানের ' পর এপেগ্িক্দ্‌ রাখিয়া 
দিলেও রোগীকে কষ্ট পাইতে হইয়াছে 
এরপ দৃষ্টান্ত অধিক দেখা যায় না। ডাক্তার 
ডিভার এরূপ এপেগ্ডিকৃন্‌ দুর করিতে 
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মনস্থ করিলে এবডোমেলের মিভিয়ান্‌ লাইনে 


সর্প! ৭ 





এবসেসে ইরিগেশান্‌ অবর্থধ্য। পু 


তিনি একটা ইন্সিশান্‌ করেন, এবসেসের ; নিঃসারিত হইলে এপেগ্ডকৃস্‌ নিষ্কাশিত হউক 


পরিধি প্রান্ত গজ দিয়! আপুবিত কবেন, 


বা ন। হউক প্যাডগুলি বাহির করিয়া লইবে 


মপৰ একটি ইন্সিশান ঘাবা এবসেম উদ্দুক্ | কিন্ত আয়োডোফবম গঞেব লঙ্ব! লা সুত্রগুলি 


কবেন, তাহার পর 01517060 কবিয়! 


যথাস্থানে বাখিয়। দিবে (৬০০ [7০০1) এবং 


ডেনেজ টিউব বগাইয়! দেন, তাহাব পর | এবসেসেসেব গহ্বর মধো আয়োডোফরম গঞ্জ 


পবিবেষ্টন গঞ্জ খুপিয়। লইয়! মিডিয়ান ইন্সি- 
শান বন্ধ করিয়া থাকেন। এপেগ্ক্সের 


1 প্রবেশিঠ থাকিবে । 
] 


পাপা 


সর্ষপ। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব বেবতীবঞ্জন বায়। 


(পুর্ব গ্রকাশিতেব পর, ) 


সাধাবণো এরূপ বিশ্বাস আছে যে, সর্ষপ 
তৈল ঘায়ে ব্যবহার কাবিলে ঘ। পাকে এবং 
উহা! শীঞ্ড শুকায় না। এই বশ্বাদেব 
বশবন্তী হইয়া আমার অনেক বোগা, আম 
সর্ষপ তৈল ব্যাবস্থ। কালে, ইহা ব্যাবহার 
করিতে আপত্তি করিত এবং ঘায়েব একটু 
ভাল গুঁষধ |[দলাম না বঝাঁলয়া মনে মনে 
দুখখত হইত । কিন্তু ইহাতে ফল পাইয়া, 
আবার তাহাদদেব অনেককে ঘায়ের রোগী 
দেখিলে সর্ষপ তৈল ব/বহার করিবার জন্য 
উপদেশ দিতে শুনিযাছি। আমি আজ ৪.৫ 
বৎসর যাবৎ নানাগ্রকার ক্ষত রোগ চিকিৎ" 
মায় সর্প তৈল ব্যবহার করিয়া সস্তোষ 
জনক ফল লাভ করিতেছি। চিকিৎস! কার্ধে) 
প্রবৃত্ত হইয়া কোন একটা উষধ ধ! প্রক্রিয়ার 
উপর সকল সময় সম্পর্ণরূপে নির্ভর কর! যায় 
ন1) উপায়স্তর অবলম্বন করিতে হয়| যেমন 
কুইনাইন অরে মহৌবধ, ক্ষত রোগ 





চিকিৎসায় 1০৭90011) এবং 0910110র 
আসন অতি উচ্চ। তথাপি অনেক স্থলে 
ইহাদেব দ্বার! উপকার পাওয়া! যাধ ন|| সর্ষপ 
তৈল সম্বন্ধে অনেক স্থলে এক্সপ ঘটিয়াছে । 
একপ অবস্থায় বৌগেব মৃলীভূত কারণের 
দিকে লক্ষ্য কবিষনা কার্ধ। কবিতে হয। রোগের 
কাবণ দূব করাই চিকিৎসা [০৫০01) এবং 
0515910  অপেক্ষা সর্ধপ তৈলেব ক্রিস 
মছ। কিন্ত ইহাব সঙ্গন্ধে অনেকগুলি 
স্থবিধাও আছে। 

(১) ইহা কোন প্রকার বিষাক্ত পদার্থ 
নয়। পারদ সংক্রান্ত ওষধ, কার্বালিক এসিড, 
আয়ডোফবম্‌ শ্রভৃতি ফলগ্রদ ওধধের স্কায় 
ক্ষত দ্বারা শরীরে গ্রাবেশ করিয়া! কোন 
শুকাব বিষ ক্রিয়া উৎপাদন করে না। 

(২) ইহার গন্ধ অতৃপ্তিকক নছে। 
আয়ডোফরম্‌, কার্কলিক এসিড নৃতন ঘায়ে 
প্রয়োগ করিলে অলন অর্থাৎ উপদাহক ক্রিরা 


৮ 





প্রকাশ করে। এবং অধিক মাত্রায় ব্যবহার 
করিলে ক্ষত আরোগ্য করিতে সমর্থ হয় না। 
ইহার উপদাহক"ক্রিয! নাই | যথেচ্ছ! ব্যবহার 
করিলেও উপকার বই অপকারেব সম্ভাবন! 
নাই। 

(৩) উহ) অতি হছলভ এবং সকল 
স্থলেই সহজে প্রাপা। অতি খারাপ 
বকমেব ছর্গন্ধ ই। ব্যবহার কৰিলে দুবীতৃত 
হয়। ফলতঃ ইহাব দুর্গন্ধ নাশক এক্তি অতি 
শ্রবল। 

সর্প তৈলেব ডেসিং স্থন্ধে বিশেষ 
কিছু বলিবাব আবশ্তীক নাই। 
পবিষ্কার পুরাতন বন্ত্র কিন্বা লিপ্ট তৈলে 


ভিষক্-দর্পণ। 








সাধাবণ ! 


নিমজ্জিত করিয়া ক্ষতোপরি প্রয়োগ কবিবে। ! 


তৈল এন্ধপ পবিমাণ দিবে যেন ক্ষত স্থান 
সর্বদা আর খাকে। বাঘীর গহ্বব কিন্বা 
নালী তৈল পূর্ণ কবিয়া তৈলাক্ত লিণ্ট ঝা 
বসত হবার পবিপুরিত করিয়া দিবে । আবশ্তক!- 
নুযায়ী ডে,সিং ২৩ বার পবিবর্তন কবিবে। 


আযুর্ধেদে যেমন “মধ্বভাবে গুড়ং দদ]াৎ” 
ব্যবস্থা আছে ডাক্তারী চিকিৎসাতেও একটা 


মুল্যবান ওঁষধের পরিবর্তে কথঞ্চিৎ তদ্গুগ 
বিশিষ্ট স্ুলত দ্রব্য ব্যবহৃত হইয়! থাকে। 
কার্ধলিক অয়েল প্রস্তুত কবিতে হইলে 
অলিভ অফ্ছেল আবশ্তক। কিন্ত অনেকেই 
অলিভ 'গয়েছের স্থলে নারিকেল তৈল কিন্বা 
তিল তৈল ব্যাবহার করিয়! থাকেন। লেখক 
কার্ধালিক অয়েল প্রস্তুত করিতে সর্ষপ তৈল 
ব্যবহার করিয়া! থাকেন। উহাতে সুবিধা এই 
যে, কার্বলিক এসিড যে পরিমাণ প্রয়োজন 
তদপেক্ষ। কম দিলেও চলিতে পারে ) যেহেতু 
সর্প তৈল পচন নিবারক এবং সুধু ইহা 





[ জানু যারি, ১৯*৪ 





ব্যবহাবেই অনেক স্থলে ক্ষত আরোগ্য হইয়! 
থাকে। 
কবিতে ০917০ ০11ব স্থলেও অনেকে নাবিকেল 
তৈল ব্যাবহাৰ কবিয়। থাকেন । আমি সর্প 


17177110600 4১100070015 গ্রস্ত 


তৈল ব্যবচাৰ কবিয়া থাকি। কারণ ইহা 
এফ বাত” এবং ইহাতে ০11৮6 ০11 
অপেক্ষা ভাল ফল হইয়! থাকে। বা 


শ্য়োগে অলিত অয়েল ত্লিগ্ধ কারক, আবরক 
ও আত্রকারক | এমোনিয়। লিনিমেন্ট গ্রস্ত 


1 কবিত্ছে এরূপ গুণবিশি্ট ঝিনিষ ব্যাবহারের 
৷ আবশ্থকণা 


বোধ হয় এমোনিয়াব উগ্রতা 
স্থাস করা । অলিভ অয়েল দ্বাবা যে পরিমাণ 
উপ্রভা হাস হয় তাহ! সর্ষপ তৈল দ্বারাও 
হইতে পাবে পবস্ত ইহাব আর এক স্থবিধা 
এই যে, কোন কোন বাক্তি বিশেষতঃ বালক- 
দিগেব পক্ষে অসহনীয় এমোনিয়ার উগ্রগন্ধ 
সর্ষপ তৈলে অনেকটা! চাপিয়! রাখে । 

স্থত্রব্, ক্রিমি একটা সামান্ত রোগ। 
গথমতঃ ইহার চিবিত্দার প্রতি কেহ বড় 
একটা পক্ষ) পরিণামে ইহা 
হইতে নানাপ্রকাৰ ভযাবহ রোগোতপন্তিব 
সস্তাবনা। ভুক্তভোগী মাত্রষ্ট জাত আছেন-__ 
ইহা কি প্রকার শখীরের অন্থচ্ছন্দতা দায়ক। 
এক কিছ! অর্ধ আউদ্দ পরিষ।ণ সর্ধপ তৈল 
ইষহ্ঝ কারয়। পিচকাণীর সবার [২০০//।7র 
ভিতব দিয়া ১০1১৫ মিনিট রাখিলে ক্রিমি 
নষ্ট হয়। এই প্রক্রিয়। মল ত্যাগ করিবার 
পুর্ধে আবশুকানুযায়ী ২৪ দিন অস্তর করিতে 
হয়। এততভিন্ প্রত)হ স্গানের পুর্বে তৈল 
মাথিবার সময় একটা অঙ্গুলি তৈলে নিমজ্জিত 
করিয়| গুহাদ্ারে ২$ বার প্ররেশিত কর! 
আবগ্তক। অর্শ; রোগ চিকিৎণায আন্থ্যঙিক . 








করেন না । 


জানুয়ারি, ১৯০৪] 


সর্প তৈল উক্ত প্রকারে ব্যবহার কর। 
বিশেষ ফলপ্রদ | কোন কোন বাক্তির এরূপ 
গ্রকারের কোষ্ঠ কাঠিস্ত আছে যে মলত্যাগ 
কালে অসহ্থ যন্ত্রণা, এমন কি সময় সময় 
বক্তআব ও হইয়। থাকে । এমতাবস্থায় কিছু 
দিন ১২ আউদ্দ পরিমান সর্ষপ তৈল ইফদুষণ 
করতঃ পিচকাবী ছ্বারা প্রতাহ মলত্যাগেব 
পুর্বে ₹০০আ/র ভিতর দিলে বক্তআীব ন! 
হইয় অনায়াসে মল বাহির হইয়। আইসে। 
ইহাতে 901170074১11010501র 90990 
কমিয়। ক্রমে ক্রমে স্বাভাবিক শিথিলতা 
স্থায়ীরূপে সম্পাদিত হয়। আমি এই বোগেব 
একজন ভুক্তভোগী ছিলাম । কিছুদিন কেবল 
মাত্র এই প্রক্রিয়। অবলম্বনে, অন্য কোন 
ওউষধেব আত্যস্তারিক ব্যাবহার ব্যতীত সুন্দৰ 
রূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছি । 

কোন প্রকাব মঞ্জন দ্বাব! দস্ত পরিক্ষাব 
কবা অপেক্ষ|! কষায় আস্বাদযুক্ত সরস বৃক্ষ- 
শাখা দ্বাবা দাতন কর! নান! কারণে ন্টপকাব 
জনক। দত্ত পরিফার কব| হইলে পব, দস্ত- 
কাষ্ট তৈলে নিমজ্দিত কবিয়। কয়েকবার 
উত্তমরূপে দস্তধাবন করিলে মাড়ির ক্ষত ও 
ুল! হুদাররূপে আরোগ্য হইয়া থকে এবং 
মুখের ছু্গন্ধ নই হইয়া! থাকে । এই নিয়মে 
দস্তধাবন করিলে অনেক প্রকাব দস্তরোগ 





হইতে নিষ্কৃতি পাওয়! যায় এবং বৃদ্ধবয়স | 
পর্য্যন্ত দত্তগুলি অবিকৃত এবং কার্ধযক্ষম ; 


থাকে। 

নেক প্রাচীন লোকে জ্বানের পূর্বে 
২৬।২০ দিবস অন্তর চক্ষে তৈল দিয়া 
থাকেন। ইহাতে তৃষটি এক্ষি প্রস্জ থাকে। 
এই সুইটিধোগ কোন কোন একার শিরঃ' 


সধপ । 


৯ 





পাড়ার পক্ষেও উপকাবী। পূর্ব বঙ্গে এইবপ 
চক্ষে তৈল দেওয়। সম্বন্ধে একটী সুন্দর প্রবাদ 
চগিত আছেঃ 
“কাণে কচু চোকে তেল। 
] তব বাড়ী ন| বৈদ্য গেল” 
| গরক্ত পক্ষে ধাছারা স্বাস্থ বঙ্ষ। সঙ্ধীয় এত 
প্রকাব সামান্ত সামান্য নিয়মগুলি যত্্ব পূর্বক 
পালন কবিয় থাকেন, তাহাবা বড় একট! 
বৈদোব ধার পারেন ন। 
আমি করেকটা তরুণ পুবাতন 
গনোরিয়৷ বোগীর শ্রাব বন্ধ করিবার জঙ্ 
| মর্ষপ তৈলেব পিচকারী প্রয়োগ কবিতে 
| দিয়া সুন্দর ফল হতে দেখিয়াচি। শীত- 
কালে অনেকের জিহ্বায় ঘ। হহয। থাকে। 
দিবসে ২৩ বাব সর্প তৈলের কুলকুঠি কবা- 
ইয়। কয়েক জনের এই প্রকাব জিহব)র ঘা 
আরাম করিয়াছিলাম। অতি অন্ন সংখাক 
রোগীতে কোন গুঁষধের উপকারীত। উপলদ্ধি 
কবিয়। কোনরূপ সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়! 
যায় না) এই বিষধের বিস্তর পরীক্ষা হওয়! 
আবশ্ীক। 
কলিকাতায় যখন প্রথম বিউবনিক প্লেগ 
1 দেখ! দে তখন “সর্ষপ তৈল প্লেগের প্রতি- 
| শোধক স্বরূপ” এই বলিয়া সহর ময় বিষম 
। এক হুজুগ উঠিরাছিল ; এবং অনেক লোকে 
স্নানের পূর্বে খুব করিয়! সর্ঘপ তৈল মাখিত। 
বাস্তবিক ইহ! প্লেগের প্রতিষেধক কিনা 
লেখক সে বিষয়ে অঙ্থসন্ধান করিতে পারেন 
নাই। 
এই সুযোগে কয়েকজন কবিরাজ মুচ্ছিত 
সর্প তৈল প্লেগের প্রতিষেধক ওবধ বলিয়া 
পেটেপ্ট বাছির করিয়াছিলেন। 


এবং 





১০ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জানুয়ারি, ১৯০৪ 





সর্ষপ তৈলের এমন কতকগুলি চমত্কার 
খুণ আছে যে, তদ্বিষর় অনেকে সহজে বিশ্বান 
করিতে চাহেন না। এবং কাহারে! কাহারো 
নিকট এই বিষয় বলিতে যাইয়| আমি 
বিশেষরূণে উপহান্তাষ্পদ হইয়াছি এবং এসব 
কথ! নিতান্তই গুলিখোরি__এইরূপ উত্তবে? 
আপাায়িত হইয়াছি। কিন্তু ইহা আমাদের 
স্বাস্থারক্ষা সম্বন্ধে এত আবশ্তকীয় যে, 
বঙ্গবাপী কলেজেব প্রিন্সিপাল শ্রদ্ধেয় শ্রীযুত 
শিরিশচজ বন্ধ এম, এ মহাশয় নীতি 
শিক্ষার উপযুক্ত বাঁলকদিগের কোমল 
হৃদয়ে বিধয়টী বদ্ধমূল কবিবার জন্য নিয় 
শ্রেণীর কোন স্কুল পাঠা পুস্তকে অতি 
স্থন্দর রূপে বর্ণনা] করিয়াছেন। তাহাব সার 
এস্থলে উদ্ধত হইতেছে। যদিও শান্তর 
আছে “যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি” 
তথাপি উপদেশ গর্ভ বচন বৃদ্ধের মুখে গুনিলে 
লোকে ততগুতি যেমন অমুরক্ত হয় বালকের 
মুখে গুনি্। তন্রপ হয় না| বিশেষতঃ বৃদ্ধেবাই 
প্রকৃতপক্ষে উপদেশ দ্িব|র নধিকাবী। 
এই কারণ নিজের পাণ্ডিতা প্রকাশে যন্ধপব 
না হইয়া উক্ত মহাত্মাকে উপদেশকের 
আসনে উপবিষ্ট করাইলাম। 

আমাদের দেশের মত গবম দেশে শ্লানের 
পূর্বে গায়ে তৈল মাখ| নানা কারণে উপকার 
জনক । উত্তমরূপে ঘবিয়, রগড়াইয়া তৈল 
মাখিলে শোণিতের গণ্ডি বৃদ্ধি হয়) ত্বক, 
কোমল, মন্থণ ও উদ্দল থাকে। 
করেন) চর্ম রোগের প্রাহূর্ভাব হয় না; 
শযীর নগদ ও নুস্থ খাকে | গা খোল! রাখ! 
আমাদের আন্ভযান । এ অবস্থায় ভাল করিক্া। 
তৈল না মাখিলেই শা উফ ও খন্খলে হই 


গা চড়চড়। 


॥ 





গা চড়উড় করিতে থাকে। তাহাতে এক 
প্রকার যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। অনেকের 
গায়ের চামড়া ফাটিতেও আরম্ভ করে। 
তৈলেব বাঁবহারে এ সকল কষ্ট দুর হয়। 

বঙ্গ দেশের ন্যায় গরম ও সেৌঁতসেতে 
জায়গায় তৈল মর্দন প্রথাব আর একটা 
উপযোগিতা আছে । এই গ্রথাব গুণে 
লোকে শীত, গ্রীক্ম, রৌদ্র, বৃষ্টি সহজে সহ 
করিতে পাবে; অনেক ব্যাধিব হস্ত হতেও 
সহজেই রক্ষা পাইযা| থাকে । জীর্ণ শীর্ণ ও 
দুর্বল লোকদিগকে, বিশেষতঃ যাহাদের পক্ষে 
ক্ষয়কাসেব সম্ভাবনা আছে তাহাদিগকে 
অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকই ভাল করিয়! তৈল 
মাথিবার ব্যবস্থা দেন। চাষা তৃষা ও মুটে 
মজুর লোকে বাজে শয়নের পুর্বে তৈল মাখে, 
ইহাতে যে কেবল মশার উপদ্রব কমে এবং 
গাড় নিজ হয়, এমন নহে; ইহাতে ম্যালে- 
রিয়। জরের ভয় ও কমিয| খাকে। এইরূপ 
তৈল মর্দনের বাবস্থা! থাকিলে সৌঁতা| বায়) 
ও সেতা ভূমিব দোযও বড় কিছু করিয়া 
উঠিতে পাবে না । 

সমস্ত শরীরে অল্প অল্প করিয়া এক 
কি দেড় ঘণ্ট। কাল এমত ভাবে খবি্ন। তৈল 
মালিশ কর! উচিত যেন উহা! দেহ মধ্যে 
প্রবিষ্ট হয়। কিছু দিন মালিশ করিলে 
শরীর ত্রমশঃ অধিক তৈল শোষণ করিতে 
সমর্থ হয়। শ্রীন্ঘকাল শেক্ষ। শীতঞ্ুলেই 
স্বভাবতঃ শরীরে তৈল অধিক পরিমাণে সহজে 
প্রবিষ্ট করান, বার। তৈল বত অধিক 
প্রবেশ করান ধায় তই ভাল । গ্গানেকর 
পূর্বেই তৈল মাখিবার প্রশস্ত লময়। অনধূপ 
ভাবে তৈল মর্দন করিয়া আমি রেট 


জানুয়ারি, ১৯০৪ ] 

কশকায় লোককে সবল এবং হ্াদপুষ্ট হটতে 
দেখিয়াছি । তৈল মর্দনে সমস্ত পেশী 'এবং 
স্ায়ুর সঞ্চালন হইয়! থাকে । ইহা একটা 
ব্যায়াম বিশেষ | ছর্ববল ব্যক্তিদিগের পক্ষে 
এই তৈল মর্দন ব্যায়াম বিশেষ উপযোগী 
8195598৩ অর্থা্চঅঙ্গ মর্দন অনেক চিকিৎ- 
সায় উপকারী । এ সম্বন্ধে একটী সুন্দর 
প্রবন্ধ কয়েক থণ্ড ভিষক-দর্পণে প্রকাশিত 
হ্য়াছিল। এ প্রবন্ধে যে সব পাড়ার কথ! 
উল্লেখিত হইয়াছে তাহাব অনেক গুলিতে 


আমি তৈলের সহিত 11থ5598৩ ব্যবহাৰ ] 


করিয়। দেখিয়াছি ইহ! শুধু 71552৫6 
অপেক্ষা অনেক উপকাপী। যদি কেহ এক 
কিছুই মাস কাল উক্ত নিয়মে তৈলমর্দন 
করেন তাহা হইলে তিনি উপলব্ধি কৰিতে 
পারিবেন যে তাহার শরীর অনেকটা সবল 
হইয়াছে। প্রত্যহ তৈল মাখিয়া বাশের 
লাঠি পাকাইলে যেমন উহ! সহজে ভাজে ন৷ 
এবং উহাতে ঘুণ ধরিতে পারে না, সেইৰপ 
আমাদের দেহ যষ্টিও তৈল দ্বার পাকাইলে 
ইহ! অত্যন্ত মবুৎ হয় এবং অনেক প্রকার 
রোগ ইহার কাছে ঘেধিতে পাবে না। 
পাশ্চাত্য শিক্ষাভিমানী অনেকে তৈল মাথা 
চাষার কার্ধ) মনে করেন এবং বলেন সাবান 
মাখিলেই যখন সাহেবদের তৈল মাখার কাজ 
হয় তখন আমাদের ন! হইবে কেন? ছাদের 
ভ্রম অপনয়ন জন্ত এই মাত্র বলিলেই যথেষ্ট 
বন্থিম দেশ যে। জল্সী তজ্জং ততৌবধম 
হিন্চম্‌” অর্থ/ৎ যে দেশে বাছা জন্ম তাহার 
অন্ত €লই যেশজাত উবধই হিতককর। একথা 
কেছল ঁধ সন্ধে খাটে না? আমাদের 
জাচিযবার্হার, খাদা খাওয়! সমস্ত সমন্ধেই 


সর্ষপ। 





১১ 


প্রযুক্ত হইতে পারে। শান্ত্রেও আছে 'বন্সিন্‌ 
দেশে যদাচারঃ। ভিন্ন জাতির আচার 
অনুকরণ করা কোন ক্রমেই ছিতকর নয়। 
হিপুব সাত্বিক আহার ত্যাগ করিয়া 
াহায়। ইংবাজীধবণেব আহাবে শরীরকে 
উন্নত কবিতে চান, তাহাদের শোচনীয় পরি- 
থাম ফলই এব্ষয়ের উৎকৃষ্ট দৃষ্টান্ত স্থল। 
এক পোয়! ঘ্বত পান করিলে শবীবের ষে 


। পরিমাণ উন্নতি সাধিত হয়। এক ছটাক সর্ধপ 


তৈল লোমকুপ-পথে শরীরে প্রবিষ্ট করাই- 
লে? তাহা ভইয়। থাকে। খাহার! তৈল 
মাখার পক্ষপাতী, তাহাদের মধ্যে অনেক 
বিজ্ঞলোকেব মুখেও এইরূপ কথা শুনিয়াছি। 
এই কথ! আমি সম্পূর্ণ বিশ্বাস কার । বিভিন্ন 
প্রকার ব্যবহার প্রণালীতে যে একই জিনিষে 
বিভিন্ন প্রকার ফল হইয়! থাকে চিকিৎসা 
শান্তে এ দৃষ্টাস্তেব অতাব নাই। কিন্তু ধাহারা 
এবিষয়ে বিশ্বাস স্থাপন করিতে চাহেন না! 
আমি তাহাদিগকে কিছুদিনের জন্ত সর্ধপ 
তৈলের গুণ নিজ ণিজ শরীরে পৰীক্ষা করিতে 
অনুরোধ করি। আমাব অন্থরোধ রক্ষ! কবার 
প্রবৃত্তি কিংবা অথকাশ অনেকের নাও হইতে 
পারে। কিন্তু বেদের টায় প্রামাণিক পঞ্চম 
বেদ নামে অভিহিত “আাযুর্ষেদ” শাস্ত্রের কথায় 
কাহারে! অবিশ্বাস করিবার বোধ হয় কোন 
কারণ নাই। তৈপ-মর্দন আমাদের শবীরের 
পক্ষে কিনধূপ উপকারী "আযুর্বেদ” হইতে 
উদ্ধৃত নিম্ললিখিত শ্লোকই তাহার উৎকষ্ট 
প্রমান 

অস্নাদদ্টগুণং পিষ্ঠং পিষ্টাদউটগুপং পয়ঃ। 
পয়াদ্রগুণং মাঁসং যাংসাদষ্গপং স্বতং ॥ 
স্বতাদগণং তৈতৎ অর্দনাপতু ভক্ষণাৎ ৷ 


১২ 


অর্থাৎ অন্ন হইতে আটা, আটা হইতে 
ছুগ্ধ, ছগ্ধ হইতে মাংস হুইতে ম্বত এবং দ্বত 
হইতে তৈল আটগুণ পুষ্টিকর । কিন্তু তৈল 
যেদ্বত হইতে পুষ্টিকব তাহ! ভক্ষণে নয়, 
মর্দনে ॥ 

দ্বত আমাদের আহার্ধ্য সমুদয়েব মধ্যে যে 
সর্বাপেক্ষ! উৎক্কষ্ট এবং উঠ! যে আমাদের 
শরীবের পক্ষে অতি আবশহ্কীয় তথ্িষয়ে সন্দেহ 
নাই। এইজন্য বোধ হয় “আমুর্ধেদে” স্বৃত 
সম্বন্ধে এইরূপ বর্ণনা! দেখিতে পাওয়া যায় £__। 
এখণং কৃত্বা স্বতং পিবেৎ” আর্থাৎ খণ কবি 
যাও স্বৃত পান করা উচিত। “বিষালক্ষী 
পাপাপহং” অর্থাৎ উহা বিষ নাশ করে, 
পাপ নাশ করে এবং অলক্ষী দূর করে। 
কিন্ত আমাদেব অবস্থ। এত শোচনীয হইয। | 
গাড়াইয়াছে, আমাদের বাহুল্য খবচ এত 
বাড়িয়াছে এবং স্বৃতও এত মহার্থ্য হইয়াছে ] 
যে, আমর! আব স্বত পাঁন করিতে পাবি 
না 


এমত অবস্থায় এমন সুলভ, এমন 
সহজ প্রাপ্য সর্ষপ তৈল ত্বতের প্রতিনিধি 
স্বরূপ বাবহার না কবি কেন? আমি সকল 
প্রকার কঠিন রোগমুক্ত বোগীদিগকে 
ক্রমাগত ৪1৫ দিবদ অল্প পথা করিলে পব» 
সর্ষপতৈল ঈষছুঝঃ কবিয়। সমস্ত শরীরে 
আস্তে আস্তে মর্দন করিতে উপদেশ দিয়! 
থাকি । ইহাতে রোগী শীঘ্র শীঞ্জ বললাত 
করিতে থাকে । কোন ক্ষত ডে,সিং এবং 
অদ্ত্র করার পূর্বে আমি অস্ত্র এবং হস্তে ছুন্দর 
রূপে তৈল মাখিয়! লইয়! থাকি | সফলগ্রীকার 
ব্যবহারের জন্তই সর্ধষ তৈল বিশুদ্ধ এবং 
টাটক| হয়! আবশ্তক। ভেজাল তৈলে 
সন্জোষজনক ফল লাত কর! যায় না। 





ভিষক্-দর্পণ। 


[ জানুয়ারি, ১৯০৪ 


তৈলেব খুব বেশী ঝাঝ, থাকিলে এবং ইহা 
কাহারও পক্ষে কষ্টদায়ক বোধ হইলে, তৈল 
নামান্থরূপে উত্তপ্ত করির! লওয়! উচিত। 
গ্রমিদ্ধ “অমৃত-বাঁজার” পত্রিক! কোন 
চিকিৎসাগ্রন্থ সমালোচনা প্রসঙ্গে 





এক 


বলিয়াছিলেন_-“0%০1 01790 9৫1০০7 


০600৩ 01568%509 17101) ৪. [08061010761 
193 00. 05৭6 17 60৩17085511 ০1 
1317৭] 916 16015010000 1১5 7119505 
01 1191511005 0৬০/১০১ তর্থাৎ বঙ্গদেশের 
মফঃস্থলে চিকিৎসক যে সমস্ত বোগ চিকিৎস। 
করেন তাহাদের মধ্যে নব্বইটীর অধিকই 
ম্যালেবিয়। জব হইতে উৎপন্ন । এই কথা 
অতি রঞ্ছিত বর্ণন। নহে, দুর্ভাগ্য ভারত 
বাসীবপক্ষে উহ! প্রাত্যহিক গ্রাত্যক্ষ ঘটনা । 
ম্যালেবিয়৷ আমাদের কিরূপ ভয়ানক শত্রু 
তাহাক বর্ণনা] কৰা নিপ্রযয়াজন। লোকে 
রোগে, শোকে এবং বিপদে পতিত হইলেই 
গ্রহের দোষ দিয়া থাকে । যে সর্ষপ তৈল 
বাবহারে এবন্প্রকার ভয়ানক শবক্র “ম্যালে- 
রিয়া জরেব ভয় ও কমিয়৷ থাকে” তাহা যে 
ত্রিকালজ্ঞ আযুর্ধেদাচার্ধ্য খষিগণ “মালে 
রিয়া” নাম স্থষ্ট হইবার বহপুর্কে “গ্রহদোষ- 
নাশক” বলিয়! বর্ণন! করিয়াছেন তাহা বড় 
আশ্চর্যের বিষয় নছে। এ হেন অসীম 
কল্যাণকর সর্ষপের বিষয়ে দক্ষতার সহিত 
শ্রবন্ধ লিখিয়! ধন্তবাদার্ঘ হই এরূপ শক্তি 
আমার নাই। তবে যৎকিঞ্িত যাহা লিখি- 
লাম তাছাতে, পাঠকগণের নিকট উপহান্ত।- 
ম্পদ ন| হইলেই এ ক্ষুত্র লেখক পুর্ব 
এবং তবিষাতে লিখিতে উৎসাহিত হইযেন। 

কজমশং | 


মধুমেহ কুষ্ঠ ও চর্মরোগে হিডনোকার্পসস তৈলের 
(তুবরক তৈলের ) ব্যবহার । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হেমচন্্র সেন এম, ডি। 


স্থশ্খতের মধূমেহ চিকিৎসা এবং বাগ- 
ভটের উত্তর স্থানে ৩৯ অধ্যায়ে এ ওঁষধের 
উল্লেখ দেখা যায়। প্রাচীন হিন্দুদিগের 
গ্রন্থে অনেক উষধের নাম দেখা যাঁষ যাহা 
আধুনিক চিকিৎসকেব! কোন উধধের সহিত 


মিলাইতে অক্ষম | এক্ষণে রাজ গতর্ণমেণ্টর ; 


অনুগ্রহে ভাবতবর্ষের প্রায় সমস্ত রুক্ষ লতা 
প্রভৃতি হ্থচারুরূপে বর্ণিত হইতেছে । আমি 
এই সুযোগ  অবলঙ্ন কবিয়। 
চিকিৎস! শাস্ত্রে বর্ণিত ওুঁষধ সকল ইংরাজী 


পুস্তকেব নামের সহিত মিলাইতে বিশেষ যত্ব 


করিতেছি । জানিনা ঈশ্বব আমাব চেষ্টা 
কতদুর সফল কবিবেন | ইহা! এক জনের 
চেষ্টায় সাধিত হওয়! অসম্ভব আমি যতদুর 
পারি নুতন নুতন উষধ নির্ণয়ের সংবাদ 


চিকিৎসক মণ্ডলীকে জান।ইতে চেষ্টা 
করিব। তুববক সমন্ধে শান্জে লেখা 
আছে £-- 


(১) বৃক্ষাত্তব বকাঃ যে স্ু)ঃ পশ্চিমার্ণবতীরজাঃ। 
বাঁচীতরঙ্গ বিক্ষেপ মারুতৌদ্ধতপল্লবাঃ ॥ 
তেষাং ফলানি গৃহীয়াৎ হপক্ান্দ্বদাগমে। 
মজ্জন্েত্যোংপি সংহ্বত্য শোবয়িস্ব! বিচুপ্যচ ॥ 
তিলবৎ গীড়য়েছ্জোযাং লাবয়েছা কুম্তবৎ 

ভটন্তলং সংহ্কতং ভূয়ঃ পচেদ! তোসংক্ষয়াৎ ॥ 
অবতার্ধ) করীষে6 পঞক্ষমাঅং নিধাপরেখ। 

জিদ? শি! স্বতমলঃ পক্ষাদুষ্ধং প্রধদ্ববান্‌। 
একুর্মতককান্তরিত: গুলাদৌ দিবসে গুতে ॥ 


আমাদের ; 





তেনানেযাক্ধমধস্চাপি দোষা যাস্তাসকৃৎ ততঃ। 

অন্নেহলবণাং সায়ং খবাগুং শীতলাং পিবেৎ ॥ 
পঞ্চাহং প্রপিএেজ তৈলমনেনবিধিন। নর£। 
পক্ষং পবিহবেচ্চাপি মুদগ যুষৌ দনাশনঃ। 
পঞ্চভিদরিবটসরেবং সর্দকুষ্ঠৈবিমুচাতে ॥ 
হেদেব খদিবকাথে ত্রিগুণে সাধু সাধিতম্‌। 
নিহস্তি পুর্ব পক্কং পিবেক্মাসমতঙ্জি তঃ ॥ 
তেনাভ্তাক্তশবীরশ্চ কুব্বীতাহারমীরিতম্‌। 
ভিন্স্ববং রকণেত্রং বিশার্ণ ক্রমিওক্ষিতাম্‌ 
অনেনাণ্ড প্রয়োগেন সাধয়েত কুষ্টিনং নবম্‌। 
সর্পিমধুযুতং পীঁতং তদের খদিবাদুণা ॥ 
পক্ষিমাংসবসাহাবং করোতি দ্বিশতাযুষম | 
তদের নম্তে পঞ্চাশদ্দিবসাম্ুপযোজিতম্‌॥ 
বপুনবন্তং শ্রুতিধবং কবোতি ত্রিশতা ুষম্‌ ॥ 
শোধয়ন্তি নরং পীতা। মজ্জানত্তস্ত মাতরয়। 
মহাবীর্ষাস্তবরক: কুষ্ঠমেহাপহঃ পরঃ | 
সাস্ত,মন্তস্ত মজ্জা তু দগ্ধ: ক্িতত্তৈলে 

সৈদ্ধব্চাজনঞ্চ। 
এভো] হন্যাদর্শনক্ঞান্ধাকাচান্‌ নীলীরোগং 
তৈমিরঞ্চাক্তনেন ॥ 
ইতি স্থ্ত'সংহিতা ১৩শ অঃ। 


এই শ্লোক হইতে বুঝ। যাষ যে, এই বৃক্ষ 
পশ্চিম সমুজ্রের তীরের সঙ্গিকটে উৎপন্ন হয়) 
ইছা সমুভ্রের জলের নিকট জগ্মে। বর্ষাকালে 
ইঞার সুপন্ক ফল গ্রহণ করতঃ তাহার ফজ্ছ! 
বাহির করিবে। পরে পু ও চুর্ণ করিয়! তিলের 
সায় যন্ত্র পীড়ন স্বারা। (63:28559199 ) ঝ 


১৪ ভিষক্-দরপণ | 


[ জানুয়ারি, ১৯০৪ 





কুণস্ডেবন্ায় পাক করিয়! (1101018%/% ) 
তৈল নিঙ্কাসন কবিবে। অতঃপব জল 
শুফ হওয়| পর্যাত্ত এ তৈল পাক করতঃ শুদ্ধ 
গোময় মধ্যে ১৫ দিন রাখিয়। [দবে। এই 
তৈল বাবহাঁধ কালে মুগেব যুষ এবং অন্ন 
ভোজন কবা বিধেয় | ইহাব দাব। সকল গ্রাকার 
কৃষ্ট নষ্ট হয। খাঁদরের সঁহত পাক করিয়া] 
স্তানক ও আভান্তরিক প্রয়োগে কুষ্ঠজজনিত 
ঘ! আরোগা হয়, উহ! গ্রামেহের উত্তম ওষব। 
মাংস ক্াথব সহিহ অন্ন ভোজন কগিতে 
কবিতে এই তৈল গ্বৃত 9 মধুর সহিত 
বাবার করিলে মনুষ্য দীর্ঘাযু হয়| এক্ষণে 
দেখা যাউক আধুনিক (11০1 [70108 )র 
কোন বৃক্ষের সহিত ৷ মিলে কি ন1। ১021- 
[70158 এবং ডাক্তাব 
৬/2৮ এব 1০60091% তে [77770 


10200218171 


০8015 ড1870975 সম্বন্ধে লেখা আছে 
যে ইহা ড/০56217. 21246 জন্মায় । 
115191997 এ ইহাব তল অধিক পরিমাণে 
ব্যবহার হইয়া থাকে। তথায় উৎ্কট 
চর্দবোগে, ঘোড়ার 'বর্ধাতি” রোগে তহা! 
প্রচুর পরিমাণে ব্যবহৃত হয়। ইহা চালমুগর! 





তৈল অপেক্ষ। কুষ্ঠ*রোগে অধিক উপকার 
কবে। ইহার তৈল চালমুগরা তৈলের 
ন্যায় কার্ধ্য কবে বলিয়। সকল স্থানে গ্রচলিত 
কবাই গভর্ণমেণ্টের উদ্দেশ্ত | 1৩9:০11) 
৪0৪৫ এইরূপ তৈল যুক্ত বিচি আর নাই। 
শরশ্থলেব লোকেবা ইহাকে 'স্তধরবৃ* তৈলম্‌ 
কহে। এই সকল দেখিয়! আমার ধারন| যে 
তৃবরক এবং 11010021009 11810012708. 
একই বৃক্ষ । ইহার তৈলেব নাম 17070- 
০810185 01, এ বিষয়ে যদি কাহার মত ভেদ 
থাকে প্রকাশ করিবেন, এ বিষয়ের আন্দোলন 
হইলে অনেক স্থকল ফলিবে। 

তুববফণের শাদ যথোপযুক্ত মাত্রায় 
সেবন করিলে রোগী হৃতল হয়। 

তুবরকফল মহাবীর্ধয ও কুষ্ঠনাশক উৎ- 
ককষ্টতম গধধ। 

তুবরমজ্জা, সৈম্ধবলবণ ও রসাঞ্জন অস্ত- 
ধূরমে দগ্ধ করিয়া তাহা তুবব তৈলে মিশ্রিত 
কবিবে । তাহার অঞ্জনে নেত্রের ব্রণ (ক্ষত), 
অর্্মরোগ, নক্ান্ধ্য (রাতকাণা) কাচ 
রোগ, নীলীরোগ ও তিমিররোগ বিনষ্ট হয়। 


_-শা্সকস্টীর্শল 


কয়েকটী রোগীর বিবরণ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাত্তণর প্রযথনাথ তট্টাচাধ্য [. 11. 3 


ইউরিমিন্া। বরণ প্র্রীব করেন। তাহার মধ্যে মধ্যে ওরূপ 

রোগী এই জেলায় কোন একটী | হইত বলয়! এ সমন্ধে বিশেষ ফোন বন্ব 
ঘতিধ্য হাসপাতালের ডাক্তার । একদিন | লওয়! হয় নাই। বিশেষতঃ তৎগয় জর 
শীতকালের সন্ধ্যার সময় প্রবল জরের মধ্যে |,লাগ্িক থাক! অবস্থায় অত্যন্ত বমন ও হি 
অস্বারোহণে দুরবততী স্থানে রোগী দেখিতে | উপস্থিত হওয়ার এ লন্মন্ধে. কাছায়ও মা 
গিয়াস্ছিলেন। ফিরিয়া আলিঙ্সা একছার রক্ত :.যে?গ আকর্ষণ করে নাই । রোগী, উদ্ধ। ই 


জানুয়ারি, ১৯০৪ ] 


উপসর্গে যাদশাপন্ হইলে আমি আহত হট | 
দেখিলাম যে, রোগী ছূর্বলতাঁ প্রযুক্ত পার্খব। 
পরিবর্তনেও অক্ষম। আনবরতঃ হিক্কা ও 
বমন হষঈটতেছে। বাস্ত পদার্থ সবুজবর্ণ। জল 
খাইলে তৎক্ষণাৎ, বমন করিয়া ৪।& মিনিট | 
কিছু ষ্ঠ বোধ করে; নচেৎ সর্বক্ষণ পাক- | 
স্থলীতে জাল! অনুভব করে। রোগীর | 
আক্কতি দৃষ্টে ইউবিমিয়া (01050718 ) 
সন্দেহ হওয়ায় মৃ্রেব বিষয় জিজ্ঞাস। কৰিয়! 
অবগত হইলাম যে, তিন দিন একবাবে দাস্ত । 
প্রজাব হয় নাই। শলাকা দ্বারা বস্তি । 
কোটরে মূত্র পাওয়! গেল না। তখন উপ- 
গ্িত উপসর্গ হয় যে উক্ত পীড়াৰ উপয়নর্গ, 
তাহা বুঝিতে আর বিলম্ব হইল না। কিন্তু! 
রোগ নির়্ হঈগলও রোগীর তাহাতে বেশী 
উপকার হইল ন। কারণ, বোগ কঠিন হইয়া 
উঠিয়াছিল। শরীর হইতে শোধিত বিষ 
বাছির হয়! যাইবার পূর্বেই রোগীব মৃত হয়। । 
চিকিৎসা__মুখ পথে ওঁষধ প্রয়োগ করা এক- 
বারে অসস্ভব হইয়াছিল তজ্জগ্ত মূত্র পিণ্ডের 
উপর শুষ্ক কাঁপিং (108 ০800108) কব! 
হইরাছিল। বাপ্প স্নান ও ব্যবস্থা কর! 
চইয়াছিল। ইচাতে ২৫ খণ্টায়৬ ডাম 
মাত্র রক্তবর্ণ মুত্র গ্রাণ্ড হওয়! যায়। ইচ্ছা 
করিয়! ফ.সফুস বায়ুপূর্ণ রাখিয়! হিন্কার কতক 
দমন করিতে পারা গিয়াছিল। 
অস্তধ্য-_-এই পীড়া! এমন গুণ্তভাবে 
'াক্রমণ করে যে, সময়ে সময়ে নিজে চিকিৎ- 
ক্ষ হইলেও গ্িজ শরীরে রোগ নির্ধর ছুঃসাধয 
হইকা। পড়ে, সেই ধন স্থারী বমন ও হি্কা 
উপস্থিত হলে গুহার দু পরথগ্ধে নিঃললোক 





কয়েকটী রোগীর বিবরণ। 





হও আাদসক।। মুতের হিখ পদার্থ পবা 


১৫ 


বিক পথে নির্গত হতে না পাবিয়। পুনর্ধবার 
রক্ত পথে পাকস্থলীর প্লৈঙ্মিক বিললিতে নীত 
হগুয়ায় জাল! ও বমন উপস্থিত হ্য়াঁচিল। 
জলপানের পব বমন হইলে উক্ত ঝিলি ধৌত 
হইয়া উত্তেজন] কম হওয়ায় কতক শাস্তিণাত 
কবিতে পারা যাইত । পীড়াব প্রথমাবন্তাস 
বোগ নির্ণয় না হইলে কোন উপকাব প্রাপ্তির 
আশ। নাই বলিয়া এই বোগ বিবরণীটি 
সাধাবণের অবগতিব জন্ত লিখিত হষ্টল। 
২। কুইনিন ব্যবহারে অস্বাভাবিক 
লক্ষণ। 

আমার একটী আত্মীয়ের সামান্ঠ জর 
হওয়ায় এরও তৈপ দ্বাৰা কো পরিষ্কার 
কবাইয়া কুইনিন দেওয়! হয়। কুইনিন 


॥ সেবনে একঘণ্ট! পরেই তাহার বমন ও গাত্র 


কণ্ড, (81058719 আমবাত 1) আরম্ভ হয়। 
। সঙ্গে সঙ্গে চক্ষু ও অত্যন্ত রক্তবর্ণ হইয়া! উঠে। 
৷ উত্তবাপও কিছু বৃদ্ধি হয় । কাজেই সেদিন 
উহা বন্ধ রাখিয়! উত্তাপ কমিলে তৎপর পুন- 
বার প্রয়োগ কর! হয়। তাহাতেও ঠিক 
পুর্ব দিনের মত লক্ষণ উপস্থিত হওয়াতে 
ম্যাগসাল্ফ দ্বার কোষ্ঠ পরিষ্কার করাইয়। 
তৃতীয় বার প্রয়োগ কর! হয়। তাহাতেও 
ঠিক ধরপ লক্ষণ উপস্থিত হওয়াতে কুইনিন 
বন্ধ করিয়। লাইকর আর্সোনিফ্যালিস প্রয়োগ 
করা হয়। তৎপর হুইতে আর. পুর্বোক্ষরূপ 
কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। 


ও। গর্ভাবস্থায় বৃতে হরস্বতা । 
একটা ভঙ্ী মহিলা দ্বিতীয় বায়ে টম 
মাসের গর্ভবতী । আদাষের অস্তগ্ত 
'ফোন শ্রাথে স্মবস্থান করিতভন। তথা 
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পুনঃ পনঃ অর হইতে থাকে। এলোপ্যাথিক 
ও কবিরাজী চিঁকৎ্সায় কোন উপকার বোধ 
ন। হওয়ায় পাবন! জেলায় তাহার পিআাঁলয়ে 
আনীতা হন। যখন আনীত] হন তখন 
তাহার আঠাবেব অল্পক্ষণ পরে অতযস্ত মঙ্না- 
স্বাদ যুক্ত বমন হঈত। এগ বমন প্রত্যহ 
আশীবাস্তে হওয়ায় রোগিণী অতান্ত দুর্বল! হয়া! 
পড়েন। সঙ্গে সঙ্গে রক্ত হীনত| অত্যন্ত বেশী 
পারমাণে বদ্যমান হইয়াছিল ইতিপূর্বে ! 
আর কখনও এরূপ বমন ছিল না। পবী- 
ক্গায় পরী! বিব্ধিত ও যকৃত ক্ষুদ্র দেখা 
গেল । ধরুতেব পৃর্ণগর্ভ শব্ব মাত্র দেড় উঞ্চ 
বিস্তৃত ছিল। বোধ হয় পত্র কম নিঃস্থত 
হওয়ায় ভুক্ত দ্রবোব মধো ফাবমেণ্টেসন্‌ হও- 
য়ায় অল্লাস্বাদ যুক্ত বমন হইত। মলের বণ 
মৃত্তিকাবৎ ছিল। গাহাতেগ পিত্ত কম 
নিঃস্যত হওযাউ সুচিত কবে। 

প্রতিদিন আহারাস্তে বমণ হওয়ায় অনা- 
হারেব তুলা ফলই হটত। কাঁজেই বোগিণী 





অত্যন্ত (দুঝ্বশ। ও রক্ত হীন! হইয়া পড়িয়া- 
ছিলেন। যেদিন আমি দেখি, সেই রাঝ্রেই 
একটী মৃত সন্তান প্রস্থত হওয়ায় রোগিণীর 
[ মৃতু) হয়। 

চিকিৎ্সা__পুবের ০8/7778096 উষধ 
দেওয়! হইয়াছিল, পরে পিত্ত নিঃসাবক 
ওষধ ব্যবস্থ! কব| হইয়াছিল, কিন্জ বাবহাবের 
সময় পাওয়া যায় নাই। অতাস্ত দুর্বল 
বোগীতে মন! ফলেব আশঙ্ক! করিয়! গর্ভশাবের 
চেষ্টা করা হয়। 

এই রোগীকে সময়েব অল্পতা বশত যক- 
তেৰ হরস্বতাৰ কারণ নির্ণয় কব! হয় নাই। 
অনাহাবে হইলে প্লীহ! ষককৃতেব সমান অবস্থা 
হইত। যক্কতের সিবোসিম্‌ হইলে যন্কংতর 
রক্ত সঞ্চালনের বৈলঙক্গণ্য উপস্থিত হইত। 
গর্ভাবস্থায় অন্ান্ত পীড়ার স্তায় যরুৎ তৃস্ব 
(80০05 ) হওয়াও একটা পীড়া কি না, 
তাহ বিবেচ্য। 


কপ 


শিরঃগীড়ার 


চিকিৎসা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরী-চঙ্জ বাগছী। 


শিরঃপীড1 একটা অতি সাধারণ পীড়া । 
জাঁবনের মধ্যে একধার না একবার, অতি 
সামান্তই হউক কিন্ত প্রবলই হউক, এতদ্ৰারা 
আক্রান্ত না হইয়াছে, এমন লোক অতি 
বিবল। সকল চিকিৎসক এবং এমনক 
সফল লোকেই ইহার কোন না! কোন রূপ 
চিকিৎসা করিয়। থাকেন। তজ্জস্ত ইহার 
চিকিৎস| যত সহজ, যত অল্প বায়পাধ্য এবং 


যত অধিক স[লোচিত হয়, ততই ভাল। 
তজ্জস্ত এই বিষয বছুবার আলোচন| হইলেও 
পুনবব9 এতথ সম্বন্ধে কিছু বল। আবশ্তক মনে 
করি। 

শিরঃপীড়। গ্বয়ং একটী পীড়! নহে, অন্ত 
পীড়ার উপমর্গদূপে এই পীড উপস্থিত হইয়া 
খাকে। তঙ্জন্ত মূল পীড়ার চিকিৎসাঁই 
ইহারও চিকিৎসা। কিন্তু কার্ধ/ক্ষেত্রে সকল 
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শিবঃগীড়ার চিকিৎসা । 
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স্থলে না হইলেও অধিকাংশ দুলে মুল 
পীড়াব চিকিতসা ন। কবযা ইহাব্ট চিকিৎ১। 
অর্থাৎ আঁ উপশম কাবক চিকিতস| প্রণাল। 
অবলম্বিচ হউয়। থাকে । তহ| যে একবাবে 
নিন্দনীয়, তথ! বালতেছি 
স্থলে বন্ত্রণ। উপশম কবাই গিকত্মাথ ঞধান 
উদ্দেম্ত তমা থাকে |স্মামতা যাদ ক্ষণেকের 
জন্তও একজ'নব যন্ত্রণা 
কবিতে পাবি) তাহা হলে? এস লোবটাব 
ষথেই উপধার কব! হয়। মনে ককন, এক- 
জনেব জর চইয়! [শবঃপীড! হষ্টযাছে। জন 
তাগ হইলেই শিবংগীতা আাবোগা হহবে 
তবে যতক্ষণ কব থাকবে 
ততক্ষণ €০ন [শিবঃপীড়ার কইভোগ কাববে। 
এই সময় যদি আলকাভবা হইতে উৎপন্ন 
সানীর বেদনা নাশক উষধ শ্রেণীব_-ফফন- 
[নাটন, এট্টিপাইবিন, এন্টিফেত্রন, এলান- 
জেসিন হতাদির কোন একটী , ফেমন__ 
০, 

ফেন|সিটিন 
কফেন! সাঈটাস 
সোডা বাই কীর্বব 


না 


কা'বণ, অণ্ ক 


আহনক গাঘব 


ভাঞ। নিশ্চিত । 


হা 


মিআিত করিয়। এক কি দু মাত সেবন | 


করাই,তাহা হইলে আল্স সময়েখ মণো রোগীর 


হানিয়া তাহা সেবন কবে। কিন্ত 
মধ্ধত্র এত নিয়ম মে কাধ্য হয না, শির£- 
পীডাব কাবণ আন্ঠরূপ হলে এন্দপ চিকিৎ- 
সা বিশে কোন উপকার হয না! 
তজ্জন্ চিকিতগকেব আবশ্তক এবং চিকৎ- 
সকেব গীড়ার কারণ অনুসন্ধান কাণ্য। তাহা 
দুব কবার জন্য উষধ হাবস্া কঝ। আবশ্তক | 
মনে ককন, জব হ্যা মপণ বাঞ্িব 
শিবঃগীড়া হঈয।ডে,ত1ঠাব শিবঃলীডাব কাধ্ণ 
স্াধুমূলে না হইয়া [এন্তে বর্তমান আছে । সে 
অবস্থায পৃরর্বাক্ত আলকাতবা হইতে উৎপন্ন 
স্বায়বায বেদন নাশক ওুঁষধ গ্রয়োগ কারয়। 
যেবপ উপকাব পাইবেন, তদপেঙ্গা গিত্বেব 
দোষ নাশক উষধ--দাঁবযম ইত্যাদ বোন 
একটা ঁষধ যেমন-__ 
৩, 
দিবিয়াই নাইটাস এমারভেসেঞ্ ৪? 
মোড বাইকার্ব 
মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । 
আবশ্তক মতে কয়েক মাত্র সেবন করাইলে 
তদপেক্ষ! অধিক উপকার পাইবেন। এইজন্য 
। কীবণ অবগত হওয়। আবশ্তক। 
কারণ দুর কবিতে না পারিলে অনেক 
। স্থলে গীড়। কেবল উপপম হয় মাত্র, আঞোগ্য 


£7% 


ফস্ত্রণার যথেষ্ট লাঘব হইবে । এইরূপ চিকিৎসা; হয় না। তজ্জন্তই গীড়াব সুল কারণ অম্ু- 


করিলে বোধ হয় কোন দোষ হয় না এবং 
এই জন্তই এন্টিকামনিয়। গ্রভৃতি ওষধ 
যথেষ্ট” বিক্রয় হতে দেখ! যাধ। এ্রব্ূপ 
চিকিৎপায় একজনে উপকার পাইয়া 
চিকিৎসকের পরামর্শ ব্যতীত? অপর লোকে 
অহ! বাবস্থা করিয়। থাকে। এবং রোগী 
ক্োকন কইতে শ্ব়ং ৬ষধ ক্রয় করিয়া 


সন্ধান করিতে হয়। 

পঞ্চম দ্বাস্ুর শাখা সমূছের শেষ অস্তের 
উত্তেজনা জন্ত যে বেদন! হয় তাহা বিশেষ 
ভাবে বিশেষ শ্রেণীর আলোচা। খরূপ 
স্রীলোকের বস্তিগহ্বর়ের কোন যন্ত্রের পীড়ার 
জ বা মালেরিযার জন্ত শিরঃপীড়া হইলেও 
তাহার বিশেষ চিকিৎসা আঁহস্ীক করে। 
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তএইন্ধপ গ্রাঠোক স্থলে বাধণ এগমন্ধান 
করিতে হয়। 
বিষাক্ততার জন্য শিবঃগীড়া। 
যথেষ্ট দেখিতে পাগ্যা যায |কন্ধ বোগ নির্ণয় 
কবা বড়ঈ কঠিন, গীডাধ শবস্থান। স্থাযন্ধ ] 
এবং এরকৃতি প্রভৃতি বিভিন্ন কপ হতে পাবে । | 
যে কাবণ অন্ত এখীথ [বধাক্ত হয়। সেঈ। 


কারণেব উপর গীড়াব 'প্রক্কৃতি সথূহ নির্ভব ] 
] 


কাবণ৪ বছুবিধ_- 


কবে। । 

শোণিত দুসিত হায়ার জন্ত মালেরিয। ] 
এবং টাইফতড গ্রাভৃনি জব হইয়া থাকে। 
এক প্রকাব বোগ ভীসাণুই ইহান কাবণ। ই | 
রোগ জীবাণু শবীন মধো সংখ্যায় বুদ্ধি ত৪- 1 
যাব জন্য পীড1__ম্যালেবিয়াঁ৭ জ্ধ, টাইফইড 
জর প্রতৃতিতে এইবপ শিবঃপীড়! উপস্থিত 
হয়। প্রাতঃকালে ভাল থাকে, অপবাক্ক হই 
শিবঃগীড়! উপস্থিত হয়। তাহাব পব ক্রমে | 
ক্রমে হাস হয়। শিবঃপীড়াব ত্রাস বৃদ্ধির 
সঙ্গে দৈহিক উত্তাপ হ্রাস বৃদ্দিব স্ন্ধ 
থাকে । 

মূত্র গরস্থিব গ্রাদাহ জঙ্টও নপ শিবঃগীডা । 
হতে দেখ| যায়। কিডনীব এক গ্রাকৃতিব 
গরদাহে তাহাব কার্ধা রজনীতে প্রায় স্বাভা- 
বিক ভাবে হয়, তজ্জন্ত গাতঃকালে শিবঃগীড়।! 
উপশম থাকে । এইট শ্রেণীর শিবঃপীড়াব 
সহিত নিবমিযা ইতাদি লক্ষণ বর্তমান । 
থাকে । মুত্র পৰীক্ষা করিলে পীডাব মূল | 
কারণ স্থির হটতে পারে। এক রর 


শ্রদাঠে মুত্র অধিক হয়, তাহার আপেক্ষিক 
গুরত্ব হাস হয়। কিন্তু অওুলাল বর্মন 
থাকে না। শোণিত চাপ বৃদ্ধি হয় সুতরাং 
মন্তকের ধমনীর দপ্দরপানী বৃদ্ধি হয়। 


কোষ্ঠ বদ্ধ জন শিবংপীডা ও বিষাক্ততাব 
ভন্ত শিবঃগীড়াব শ্রেণীভুক্ত। এট শ্রেণীর 
খিবঃপীড়া কদাচিৎ প্াবল ভাব ধাবণ কবে। 
সচবাচব সম্মুখ কপালেই গীড়া উপগ্চিত হয়। 
পিত্ে দোষ ঞন। দে শিবংগীড| হয় তাঠ! 


অনেক সময়ে বিশেষ মন্্রণাদাযক হয! 


থাকে। কখন উপশম এবং কখন গ্রাবল 
হব হা সঙশ্মুখ কগালেব দপ্দপানী 
গুকৃতি বশ | এতখমহ বিবাঁমধা এবং 


বমন বর্তমান থাকে । বমিতে প্রথম পাক- 
স্থণা [সত পবিপাকাবশিষ্ট পদার্ণ এবং 
গেষে কেবল মাত্র শ্রেম্সা এবং পিত্ত বহির্গত 
হয । শো মহ দু'ঘত পদাথ মিশ্রিত হও- 
য়াব ফলে এহ শ্রেণী শিবঃপীড়া হইলেও 
শেষে কিন্তু ক্রমাগত বমি কাব জন্য মন্তিফে 
বক্তাবেগ উপাস্থত হওয়াব জন্ত শিরঃপীড়া 
প্রবল ভাব ধাবণ কবে। এততৎসহ শিবঃ 
ঘূর্ণন এবং হৃদ্নেপন উপস্থিত হইতে দেখ।। 
যায়। 

অপবিদ্ষাৰ বাষু সঞ্চালিত গৃহে নিন্দা 
যাওয়াৰ দশে অনেক সময়ে শিবঃগীড়! হ্য। 
এহ শ্রেণীর শিবঃপীড! অধিক গ্রাবল হয় না। 
তবে দীর্ঘকাল দুঘিত বায়ু সেবন কবর ফলে 
্বাস্থা ভগ্র হণ। এইট শ্রেণীর শিরঃগীড়া 
গ্রাতঃকালে উপস্টিত হয়। তঙ্পবে পরি- 
ফ্কার বায়ুতে কিছুসাল ভ্রমণ কৰিলে বিশেষ 


হয়। যেগুছে গামেব নল কিছ নর্দমাব 
মুখ থাকে, সেইরূপ ঘরে বাঁসই ইহার 
কাবণ। 


স্বায়বীয় শিরঃগীড়া | সগারবীয় ধাতু 
প্রক্কতি বিশিষ্ট লোবের নিযমিত কিন্বা 
অনিয়মিত সময় পর পর মন্তকের এফপার্থে 


জানুয়ারি, ১৯০৪ ] শিরঃপীড়ার চিকিৎসা । ১৯ 





অর্থাৎ আদকপালী মাথাব ব্যথা উপস্থিত সঞ্চয় জন্ত হইতে পারে। কাবণ নির্ণয় কৰা 
হইতে দেখা যায। কৌগিক ইতিবুন্ধ অন্ন । বড কঠিন এবং বিশেষ ভাবে আপোচা 
সন্ধান কবিলেইহ। অবগত হ্যা যায যে মে | বিষয । বেদনাব স্থাযিত্ব, গ্রনলত্ব, বজনীতে 
পবিবাবের অনেক লাক বিশেষতঃ ভ্রীলোক- ৷ বন্ধ, জব, উপস্থিত লক্ষণ যেমন মেনিঞজাইটিস 
দিগেব মধ্যে অনেকে আযবাধ প্রতি! হতাদি পর্যাবেক্ষণ কবিতে হয়। মণ্তিষক 
বিশিষ্টা। এই বেদনা মভান্ত মন্ত্রমাদাযক [ স্ফোটক হইলে অনেক সময় দৈহিক উল্তাপ 
দপ্দপানা প্রতি [বশিষ্ট। এহংগহ চক্ষু ন্নাভাবিক 'আাপেক্ষা মল্প হইতে পাবে। চশ্ষ 
মধ বন্তরণা উপস্থিত হয । অগেক স্থলে চক্ষু । পবীক্ষা, পগাথাত ইঈতাদি দ্বাঝ। বোগ- 
মধ্যে বেদনা আবন্ত হইযা গে গাশ্সেরি | নির্ণঘ করিতে হয গ্লোকোমাব জন্ট গনল 
কপালে বিস্তৃত হয! ] (শিরঃলীডা নিউবালজিয়। বলিযা ভ্রম হইতে 
ইউঞাব বিপরীত দেগি.গ 1 পাবে। গ্লোকোমা হঈলে চঙ্ষু আবস্ত, বণ, 


(ক গনেক স্থলে 


গাওয়া যাষ। 


কগালেব ত্বকের শিব। স্ফীঠ এবং কোন 
কোন স্থলে নিধমিষ। ও বমন হয চক্ষেব 
সম্মুখে অমংখা উজ্জল তাঁবা ম্চালন দৃষ্ট হয |, 
এই আক্রমণ কযেক দিবস স্থায়ী হইতে 
পাবে। কোৌলিক ধাতু প্রকৃতি ইহাব পুর্ব- | 
বর্তী কাবণ। উদ্দীপক কাব নানাবপ 
হইতে পাবে । নিউরালজিযাৰ জনও শিবঃ- 
পীড়। হয়। তবে স্নায়ু অস্তে ন। হয! স্নায়ু 
মগো ভয়। ন্বাঘুব অবস্থিত স্থানে শৈত্যাদি 
সংলগ্ে অকম্মাৎ বেদনা উপাস্থত হয়। 
স্তানিক শোথ থাকিতে পাবে। ল্গায়বীর 
শিরঃগীড়াব মূলে ব্জহীনতা কিনা শোণিত" 
ছুষ্টতা বর্তমান থাক! অসম্ভব নখে। 

স্ায়নীয় দুর্বলতা এবং হিষ্টিবিয়া জন্যও 
শিরঃপীড়। হয। তাহাতে এ সমস্ত পীড়া 
অস্থান্ত ্নায়বীয় লক্ষণ বর্িমীন থাকে। গীড়াব 
কারণ পবিশ্রান্ত অবসন্ন চক্ষু, নাসিকা, পাক- 
স্থলী কিছ! সঙ্গমেজিয়ও হইতে পারে। 

সঞ্চাপজ শিরঃগীড়া । এই শ্রেণীব 
শিরঃপীড়। সম্পূর্ণ বিভিন্ন গ্রক্কতির। মস্তকের 
মধ্যে এরদাহ বা নবজাত+বর্ধন অথব| পুয় 





1 কঠিন, 


টন্টনে , বণিষা প্রতত্রিয়াহীন, 
শন্বচ্ছ , কনীনিক! 'তান্ত প্রসারিত 
আলোকেব অত্যন্প প্রতি ক্রিয়া সমস্থিত 

যথেষ্ট অশ্রতআ্রাব হইতে থাকে । 

প্রত্যাবর্তক শিরঃগীড়া । 
সভাতা বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে শ্ীত্যবর্তক 
শিবঃপাঁড়াব সংখা ব্দ্ধি হইতেছে । বিলা- 
পিতা এবং ইজ্িয় বিশেষের অধিক 
চালনাৰ ফল-_দর্শন, পরিপাক, ব| সঙ্গম 
ইঞ্জিয় ইত্যাদর অধিক চালনায় ফলে এ 
সমস্ত যন্ত্রের অত্যাবর্তক ক্রিয়া জন্ত এ 
শ্রেণীব শিবঃপীড়া উপাস্থত হয। অন্থুন্নত 
সমাজে এই শ্রেণী পীড়া বিবল। 

চক্ষের ক্রিযাব দোষে কখন কখন প্র) 
বর্তক শিবঃপীড়া হহতে পারে। এইরূপ 
শিরঃপীডা জব উপব আরম্ভ হয় এবং পৰে 
কগাল ও পার্খে বিস্তৃত হয়। প্রাতঃকালে 
থাকে না। যত বেলা হইতে থাকে, চক্ষেব 
কার্ধা হত অধিক হইতে থাকে ততই বেদন! 
বদ্ধি হয় | চক্ষের কার্ধা ধিক হইলে বেদনা 
অধিক হয়। চক্ষের দোষের--ক্রিয়া খৈল- 


্ 


হ্র। 


২৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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ক্ষণ্যের পবিমাণেব উপব শিবঃপাঁডাব পরিমাণ 
নির্ভর করে না। সামান্) ক্রটীতেও প্রাবল 
বেদন] হতে পাবে। দুর দুষ্ট বা নিকট 
দৃষ্টি বিশষ্ট লেকের এহঝপ বেদনায় 
উপঘুক্ চমগ| ব্যবঠাবে উপক।ব 
চক্ষের আনেক পাঁড়াতেই বেদনা হশখ এবং 
তাহা চক্ষু চিবিগকের আলোচা। 

চক্ষেব দোষে (এবঃপণড়! যত আধিক 
হষ নাকেব দোষে তত হয ন| সন্তা, কত্ত 
পাই বলিয়া নিতান্ত বিবল নহে। নাকের 
দোষেধ জন্ত শিরঃপীড। ম্থুখ কপালে আনয- 
মিত ভাবে গ্রনাশ গায়। 
নাকেব মধো ও অন্তন্থতা 'অনুভব হয়। পঞ্চম 


চ্য। 





। 


। ক্ষত, স্থানভ্র্তা 
তত্সঙ্গে সঙ্গে? 


বায়ুর শাখার প্রান্ত ভাগ নামিকাব শনৈন্মক। 


ঝিলিতে বিস্তৃত হতযাছে। সেই শাখ। গ্রাপ্তের 
উত্তেঞ্নাব জন্যই 
তরুণ রাইনাহটিন হইয়। টন্রিনেকেদ্‌ ব্ীস্মীত 
হয়! উঠিয়াছে, না!সকাগহবব অপেক্ষা" 
কত অল্প আযতন,বাশষ্টেন স্ব তাভাব স্ফী- 
বস্থাব স্থান সঙ্কুপন ন। ইওযায়ণঞ্চপ উপ 
স্থিত &ইয়াছে , 
উপস্থিত হইয়াছে, উক্ত টাব্বনেটের আয়তন 
স্বাস কবার জন্ত সক্কোচক ওষধ--এডারণা- 
(লন কোকেন প্রয়োগ কৰা হইল, তখন 
বেদন! হ্রাস হণ । এপ দৃষ্টাও বিধল নভে 
খ্তু বিশেষে, বাযুব বিশেষ গতি অনুযায়ী 
নিমিত প্রক্কতিবিশিষ্ট এব প্রকার শি 
পীড়া উপস্থিত হয়, তাহাব উৎপান্তস্থানও 
নাসিকাগহবর | নাতি প্রবল বাইনাটিদ্‌ 
জন্ত এক প্রকাণ শিবংপীড়া উপস্থত হয়। 
এইট শ্রেণীব শিরঃপীড়। গ্রতঃকালে গ্রধল 
থাকে। রঞ্জনীতে নাপিক|-গহ্বর আব 


বেদন। উপস্থিত হয; 


এপ অবস্থায় শিবঃপীড়। 





হ্য়। থাকাই উহাব কাবণ। নামিক]| মধ্য- 
স্থিত ক্ষত মধ গাছ গ্াস্ত উন্মুক্ত থাকিলে 
প্রত্যাবর্তক [িবঃলীড়া হইতে পারে । নাসিক! 
গহবব মধো অপর যে সমস্ত গহব? সম্মিলিত 
হহযাছে, সেই সমস্ত গহবণব আধবক ঝিলির 
প্রদাহ, সংক্রমণ, এণং আব সঞ্চয় জনিত 
সঞ্চাণ জন্ট খিএঃগীডা হতয়। থাকে । 

গতাবঞ্জন জনিত শিরঃপীডাব মধ্যে 
জরাসুত পাঁডা জন্য শিবঠপাডা স বাচব 
দেখিংত পাওয়া মায়। জরায়ুর বক্তাপিক), 
হইতাদি অনেক কাবণে 
শিরঃপাঁড। থাকে । এই শ্রেণীর 
|শরঃপাঁডা মন্তকেব উর্ধাংশে, পশ্চাতে কিন্বা 
শ্রীবাঘেশে প্রবল হঈতে পাবে এবং আর্তব 
জব নমষে ইহা অপেক্ষাক্কৃত গ্রাবল ভাব 
ধাধ্ণ কবে, আচ অপর সকল বিষষেই 
শবীৰ সুস্থ থাকে। 

অতিবস্ত পবিশ্রম, আন্থপযুক্ষ ভোজন 
হত্যা নানা কাবণে মে সমস্ত শিবঃপাঁড়া 
উপস্থিত হয, তাহা একটু সাবধান হলে 
আপনা হাত জাবোণ্য হয়। গুষধ গ্রযোগ 
কবাব কোন আবনশকতা উপস্থিত না। 
শস্থাধী উপশম জন্য 10৫ [খু 4১156 


হয়া 


মহাশয় নি্মলখিত মঠ উধধ 'গয়োগ করিতে 


উপদেশ দেন। 
1২০, 
এন্টিপাইঞিণ হা 
সোডি (ব্রামাইড, 1 
কফেইনা দাইটাস্‌ £া 


মিবপ গবাণী ৭, 9, 6০. ৪ ৪11 
মিএত কবি এক ড্যাম মাত্রায় ভিন 


লশিঃবাষ্জ্যাবন করাইবে। 


জানুয়ারি, ১৯৯৪ ] 





কিন্ত এ শ্রণীব যে কোন 
প্রান্থ্যায়ী ওধধ প্রযাগ কৰা ইউক না 
কেন, স্থাধী কোন ফল হয় না। পবন পীঁড়াব 
কাবণ মণ্ডক মধো হই॥।ল আশু? কোন 
উপকাব হয না। এবং মুত্রগ্রন্থিব গ্রানাই 
জন্ত িবঃপীঁড়া হঠলে উক্ত ওষধে উপকাব 
না কবিযা ল্বং 'অপকাব কবে। অগর কোন 


বাপস্। 


যান্ত্রিক পীড়া জন্ত হইলে অপকাণ হয়। 
উজ্জন্। শিবঃপাঁডাব [চকিৎ্স1, পাঁড়া মুল 
কারণের- মুল পাঁড়াব (চাঁকৎসা কৰা বাধ । 
উপস্থিত লক্ষণানুসাবে শিরঃপীড়ায চিকিত্সাঁধ 
কোন উপকাবে আশ! যাইতে পারে না। 
আদ কপাঁলী মাথার ব্যথা 
সম্বন্ধে 1) [২৪০1)0০1৫ মহাশয় নিযললিখিত 
শ্রণালীতে চিকিৎসা কবিতে উপদেশ দেন__ 
পীড| পুবাতন গ্রক্কৃতি ধাবণ কালে 
ক্রমাগত কযেক মাস দাবৎ চিকিৎসা! কব! 
তজ্জন্ত চিকিৎস! গ্রাণালী যত সহজ 
স্কয়। ততই ভাল। কাবণ দীর্ঘকা্ জটিল 
।চাকৎসা প্রণাণীব অধীন থাক! অগেঙ্গা ববং 
পীড়াব যন্ত্রণাভোগ কবা সহজ। এরপও 
অনেকে বলেন। পরন্ত উষধ যাহাতে হখাদ। 
হয়, ততগ্রতিও দৃষ্টি রাখ! আবশ্তক। অনেকে 
কার্ধ্যে বাধ্য হুইয| দীর্ঘকাল জটিল চাকংসা 
প্রণালীব অধীন হতে পাবে না । তজ্জগ্ত 
ইনি নিম্নলিখিত মতে ওমধ গয়োগ কাংতে 


আবশ্ঠক, 





উপদেশ দেন। 
ও 
সোডিয়ম সালফেট ৩০ গ্রেণ 
দো।ডয়ম হ্কালিপিলেট ১০ গ্রেণ 
চিন্চার নক্কা ভমিকা ও মিনিম 
আআগনিসিয়ম সালফেট ₹০ গ্রে! 


শিরঃগীড়ার চিকিৎসা । 





২১ 
লাখয়ম বেঞ্জোয়েট ৫ গ্রেণ 
ডিষ্টিশওয়াটার ৪ আটদ্স 


মিশ্রিত কবিযা সোভাওয়াটাব যে প্রণা- 
লীতে প্রস্তুত করে, সেষ্ট প্রণালীতে কাঁক্!নক 
এসিড মিশ্রিত ব।ম্প পূণ করিযা বোতল মধ্যে 
রাখিয! দিতে হয় ' প্রত্যহ সকাণ বেলা এক 
এক বোতল পান বিলে কোন্ উত্মমকপে 
পবিফাব হবে । বোগী স্বয়ং সেবন কবিয় 
ক্রমে উপধুক্ত মাত নির্ণয় করিয়া লইবে। 
এ উষধ দীর্ঘক।ল সেবন কখিলেও কোন 
কূপ অস্থুবিধা স্টপন্থিত হম ন|। পাকম্থলীব 
পুবাতন সদ্দিতে এই গুঁধধ বিশেষ উপকারী । 
এতঙ্সহ স্থাস্ত) সম্বন্ধ নিষম গ্রাতিপালন 
আবশ্তক। 

উক্ত ওঁষধ দ্বাবা বিবেচন অধিক হঈলে 
পূর্ব প্রণালীতে নিম্নলিখিত ওষণ প্রযোগ 
করা আবশুক । 

২০, 
সেডিযম সালফেট 


২ ডাম 
সোডিয়ম ফস্কেট ১ ডাম 
৬সভযম স্তালিদিলেট ১০ গ্রেণ 
টিংচাব নক্ম ভমিক! ৩ মানিম 
ডিষটিলওযাটাব ৪ আইউদ্দ 


মিশিত করিয়। পুর্ব প্রণালীতে প্রস্তুত 
কবিতে হয 


পৈশিক বাত ব| মুক্রাশয়েব উ্লেজনা 





খািলে নিষ্মলিখিত মতে বাবস্থা কবিলে 
অধিক সুফল হয়। 
1২৩, 
পটাশিয়ম বাউ কার্বনেট ২০ গ্রেণ 
বসেল সপ্ট ১.ডএম 
োডিযম্‌ শ্তালিগিলট € গ্রেণ 
চিংচার জেনসিয়ান কোং ই ডাম 


ডিষ্রিলওয়াটার ৪. আউদ্দ 


২২ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ জানুয়াবি, ১৯০৪ 





পুর্ব গরণালীতে প্রন্তত বখিষ। প্রান:- 
কালে সেবন বিধি। 

চি।কতমাব আধন্তে উক্ত ডাক|ব মঠাএয় 
গথমোক্ত মি সোডিয়ম বেঞোয়েট, 
সোডমম শাণিসিলেট কা ক্যানাবশ 
উত্চিকা থাকেন ।  পবস্ধ 
উভয় আভাবের মধাবর্পী সময়ে খ্ঞ। পান 
কবিতে উপদেশ দেন। 

'আাহাবের পরব সোডিয়ম বেঞ্জে'যেট ২০ 
গ্রেণ মজায গেবন কাবালে টপকাব হয়। 
(সোভিযম স্আালিসিলেট ( ইন্টার শী হইতে 
শ্রস্তত ) আহারাস্তে ক্যাপস্থণকপে ৫ শ্রেণ 
মাত্রায় বাবস্থ। করিতে হয়। 

বালকদিগেক পক্ষে স্তালিগিলেট অপেক্ষা 


বাবস্থা কবিয়া 


স্তালোল ভাল। 

বেদনা যে সমযে গ্রাবল থাকে সেই 
সময়ে কট গ্রেণ মাত্রায় ক্যানাবিশঈ্িকার 
সাব ছু তিন বার সেবন কবাইলে উপকার 
হয়। শ্ালিসলেট মহ মিশ্রত কবিষা 
প্রযোগ কথ! যাইতে পাবে। কিন্তু ছয 
সপ্তাহ পৰ আৰ এহ সমস্ত ওযধ প্রাযোগ 
করার 'আবগ্তকত। থাকে না। 

অনেক রোগীৰ আবস্ত হইতে অস্ত্রের 





পচন |নবারণ উদ্দেস্তে পাবম]াঙ্গেনেট অব. 
পটাশিযামের স্তালোল কোটেডবপল গাবস্থা 
কাকতে ই নিয় লখিত মতেও প্রয়োগ 
কবা মাতে পাবে । 

1১৩, 


সোভিযম সালফে1কাদ্বলেট ৫ গ্রেণ 
পটাশ পারমা|লেনেট ১ গে 
বেটান্তাফ থণ ৯ গ্রেণ 


মিশ্রত কবিযা এক বটিক! এক মাত্রা | 

আদ কপালী মাথাব ব্যথায় পাবদ একটা 
শেষ উপকারী উষধ | ব]ালমেল, ব্ল,পিল, 
গ্রেপাউডাব--ঈহাব কোন একটা বাবস্থ! 
কৰা যাইতে পাবে । 

সোডিয়ম, ম্যাগনেসিযম মিশর উত্াাদি 
সেবন কবার পব যদি ববমিষা, জিহ্বা 
অপবিষ্কাব উত্যাদি লঙ্গণ গ্রকাশ গায়, তবে 
নাইটেমিউরেটিক এসিড বাবস্থা করিলে 
বিশেষ সুফল হয়। এই সময়ে অল্প পবিষ্ষ!র 
জন কম্পাউও লিকবিস্‌ পাউডার বাবস্থা 
কব! উচিত। 

যেকোন এঁষধ বানস্থ। কব। হটক, দীর্ঘ- 
কাল ধৈর্য্যাবলম্থন পূর্নক ওঁষধ সেবন না 
কৰিলে স্থফল হয় না। 


৮ ্িতন্পীিঁতি 


ক্ষয়কাসের শেষাবস্থার কাসীর চিকিৎসা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিবীশচন্জ্র বাগচী । 


উন্মুক্ত বিশুদ্ধ বাঁয়ুতে অবস্থান কবাট 
এক্ষণে গয় কাসগ্রস্ত বোগীব এক মাত্র 
চিকিৎসা বলিয়। কথিত হঈতেছচে। তজ্জন্ত 
অপর কোন ওষধীয় চিকিৎস| সমন্ধে আব 
আলোচনা হয় ন! 


্টক্ত বোগের কাশী একটা বিশেষ কষ্ট 
দায়ক লক্ষণ! উহার উপশমের জন্ত যে 
যত্ব করা আবশ্তক, তাহার ফোনও সঙ্দোচ 
নাঈ। কিন্তু এমন এক শ্রেণীর চিকিৎসক 
আছেন যে, তাহার! ক্ষয় কাসের কাসীর 


জানুয়ারি, ১৯০৭ ] 





চিকিংসাতে ধ ঈন্যুক বিশুদ্ধ বাযু ভিন্ন অপব 
কোন গুঁষধ প্রয়োগ আনশ্তক মনে কবেন 
সকল লক্ষণ কেবল মাত্র উন্মুগ্ বিশু 
বাষু সেবন কথিলেঠ আবোগ] হতে পাবে, 
উঠাত ধাবণা। এ ধাবণাব যুলে গে সত্য 
আছে, তাছাব কোন সন্দেহ নাই। কেবল 
ক্ষষ কান কেন, উন্মুঞ্ত [বশুদ্ধ বাযু তেধনে 
অনেক পীডা্ট আবোগা হতে পাবে । তবে 
তৎ্সহ ওষধেধ সাগায। গ্রহণ কাবণো 'অধিক 
স্বচলের মাখা কৰা যাইতে পাে। 
বষযে গৌড়ামা প্রকাশ বোধ হয অনেন 


না। 


কোন 


চাকপক ভাপ বলেন না। 
কামীব উপদ্রব উপশমার্গে ওষণ 
কবিয়। যে উপকার পাওয় যায়, তাহার কোন 
সন্দেহ নাই। 

কাসীব ঝোগীব পক্ষে উষপ যত অল্প 
প্রয়োগ কর! সায় ততই ভাল । বিশেষতঃ 
গীড়ার প্রথম অবস্থায় এই উদ্দেশ্তে বধ প্রায় 
আবশ্তক হয় না। কিন্তু পীড়াব শেষ অব- 
স্থায় কামীব উপদ্রব হ্বাস করার জন ওঁষধ 
গ্রযোগ আবহ/ক এবং উষধ প্রয়োগ কবি্যা 
উপকার পাওয! যায় অর্থাৎ কাঁদীব মন্গ 
উপশম হয়। 101. 1) 39100 70108 মছাশয় 
লগুনের ব্রোমেটনেব ক্ষয় কাস চিকিৎসার 
হসপিটালে দীর্ঘ কাল চিকিৎসা করিয়া যে 
অভিজ্ঞতা লাভ কবিয়াছেন, তাহাহ প্রকাশ 
করিয়াভেন। পীড়াব ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় 
বিভিষন প্রাকাবের ুষধ প্রয়োগ কবিয়। কোন 
ওষধে কিরূপ ফল প্রদান করে, তাহা প্রতাক্ষ 
করিয়। তাঁহারই স্থুল মণ বিবৃত করা 
হইয়াছে) 

কিকি কারণে কালীর শ্রাবণ) উপস্থিত 


ক্ষষ কাসেব 
গ্রযোগ 


ক্ষয়কাসের শেষাবস্থাব কাঁপীব চিকিৎসা । 





২৩ 


হয তাহা অবগত হওয। 'আবশ্তাক। তদনু 
সাবে বিভিন্ন শ্রেণীব উষদ প্রয়োগ করিতে 
হয। অনর্থক উষধ প্রযোগে উপকার না 
হয়! 'সপকাব হয় পীডাব মুশ কারণ 
কাতীতগ নিশ্নশিখিত কোন কাঝণ কার্সাঁর 


উপদ্রণ উপ্িত হইতে পাবে যথা 


বাহ্থ কাঁরণ। 
১) বাুব এবং সঙ্গিকটবর্শী স্থানের 
উন্াপব আকত্মিদ পবিনর্ভীন। 
২, ধুলিকণ! হত্যাদি নিঃশ্বা মস গ্রহণ । 


আগ্যন্তরিক কারণ। 

১।  পেবিজাইটিসূ, ফোবঞজাইটিদ্‌ ইত্যাদি 
কারণে উত্তেজনা উপশ্থিত। 

২। টেকিয়াভটিগ্‌। 

৩। প্রবিসী। 

৪ বাযুনলীর মূলেব গ্রন্থি উত্তেজন!। 

৫ | চটচটে শ্লেম্ব! | 

৬ অবীর্ণ (অস্নের গীড়! ) এবং পরি- 
শ্রম জনিত অবসন্নতা ইত্যাদ। 

এই সমস্ত বিষয় বিবেচন! করিয়া কাসীর 
উপগ্রৰ উপস্থিত হগযার কাবণ স্থির কথতঃ 
তদনুযায়া ওউষধ বাবস্থা করিতে হয়। নতুব। 


| থে বোন একটা খাসার উপদ্রব নাশক 


কাসীব সকগ তবস্থার ব্যবস্থা কবিলে কখন 
স্বঃলেব আশা করা যা্টতে পাবে না। 
কোন্‌ সময়ে কি কারণে কাসীর উপদ্রব 
উপাস্থিত হয় এবং তাঁঞার গতিবিধানোপায় 
কি, নিয়ে তদ্বিষয়ে আলোচনা কর! হইতেছে। 

প্রাতঃকালে কাসীর উপদ্রব। 
পীড়ার প্রথম এবং শেষ অবস্থায় উপস্থিত হয়। 
অনেক সময় ওষধ প্রয়োগ করার আবশ্তকত! 
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ভিষক-দর্পণ | 
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উপস্থত হয় না। বদ্রণীতে যে প্রেশ্স। আব 
হয়, তাহা ফুস্কুদু মধো চাবদ হয় থাকে, 
প্রাতঃকালে সেই আবদ্ধ শ্্লেগ্স। স্বভাব কতৃক 
বহিগত কাওয়। দেওয়াব উদ্ামের ঘলে কানা 


উপস্থিত হয়। ন্ুৃতবাধ এত কাসীচত আপ- 


। 'পাহাবধান কৰঝ! আনহ্যপ্ ৷ 


কাব ন। হচয। পথং উপকার হওয়াব ৭থ। 11 


কিন্ত পীড়াব শেষ বস্তায় ₹ঠ1 বড কনর, 
তজ্জন্ক। বোগী অবসন্ন হ্যা পড়ে । পুনঃ পুনঃ 
কাসীর জন্ত বমন উপস্থিত হয। বাগ “দার্থ, 
শ্লেম্মা এবং পিত মিশ্রুত। এইরূপ কামীব 


উপশম জন্ত নিশ্নলিখিত শমপ ব্যবস্থা কথা! 


যাইতে পাবে ( 
চু 
সোডা বাইকান্ন ১০ গ্রে 
সোডা ক্লোবাইড ৩ গ্রেণ 
স্পিবিট ক্লোরফবম ৫ মিনন 
একোয়! এনিসাই ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা । 

এক গেলাস উঞ্ণ ছপ্ধ সহ এক তোল! 
সোডিয়ম ক্লোরাইড মিশ্রত করতঃ মলে অল্পে 
পান করিলে উত্রুষ্ট ফল পাওয়া যায়। 
পূর্বোক্ত |মত্র অপেক্ষা এঠ গ্রণালীতে দগ্ধ 
পান কবিলে অধিক উপকার হয়।কন্ত এক- 
বারে সহসা! সমস্ত ৪ঞ্ধ পান করিলে উপকান 
না হইয়। বরং অপকাবহঘ। প্রতাষে শষ] 
হইতে গাত্রোখান করিয়াই এইরূপে উষ্ণ 
ছুপ্ধ পান কর। উচিত। উহাতে উপফার- 
সত্বরে কাণীব উগ্রত! হ্বাস হয়। উচ্ছাতে 
উপকার না হইলে এক গেলাস শীতল জলে 
এক ড়াম বাই কার্বানেট অফ. সোডা 
মিশ্রিত করিয়া গারগল করিলে সুফল হটতে 
পায়ে! 


রজনীতে অত্যধিক কাপা 
উপান্থত হাল তাভাব গ্রাতবিধান কলে 
উপায ভাখলঘ্ধণ না কবিলে সু'নদ্রাব অভাবে" 
বে!গী অবময় হহযাঁ পড়ে । শুজ্ঞগ তাহার 
ঝোগী। বন্জনীতে 
শয়ন কাবয়। [নত হওয়ার ভাল্লা পরে 
কামীব ভন্থ শিদ্দা ভগ্ন ৪য়, তৎপব পুনঃ পুনঃ 
কাসী হইতে থাকে, কগন কখন এমন হয 
কাণীধ উদ্পাতে বোগী সমস্ত ঝাঁজি 
নিদ্রায় আতবাঠিত কবে। 


যে, 
তজ্জন্া “স 
ক্রমে ক্রমে শান্তি এবং নিদ্রাব অভাবে অবসাদ 
প্রাপ্ত হইতে থাকে | কেবল যে ক্ষয় কাসগ্রস্ত 
লোকের এইঈকপ হয় এমত নহে, পবস্ত 
পুবাতন ত্রঙ্কাটিস ম্ফাইসিষ্টোব 
বজনীতে এইরূপ কাপীব উপগ্রব 
উপস্থিত হয়! 


এবং 
জনা 


এইরূপ কাসীব উপশম কলে 


, মফিয়া, এপোমফিয়া। কৌডেইন, এপোকে|- 





ডেইন, হেবোইন, এটেযোপিন, টারপেনম 
হাইডেটম গুভূতি কোন একটী একক 
কিন্বা অপব ওুষধের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ কৰা কিন্ত পিল ইপিকা- 
কুয়ানা কমগিল! ঘাব! যত উপকার পাও! 
যায় এত উপকার এ সমস্ত নুতন ধধে 
পাওয| যায় না। প্রথমে ৫ গ্রেণ মাজায় 
আর্ত কবিয়। ক্রমে খাতা বৃদ্ধি করা আব- 
শ্রক। ও্জনীতে প্রয়োগ কব আবন্তক | 
গ্রথমে প্রথম বজ্নীতে প্রয়োগ করিয়া উপ- 
কার ল! চহলে দ্বিতীয় বজনীতে দশ গ্রে 
মাত্রায় প্রয়োগ কর। যাইতে পারে, এই পিলে 
শতকরা « গ্রেণ হিসাবে অহিফেন বর্তমান 
থাকে | পুর্বোক্ধ চিকিৎসক মহাশরের 
মে ইহা সর্কৎষ্ট। 


যা়। 


জানুয়ারি, ১৯৪ ] ক্ষয়কাসের শেষাবস্থার কাসীর চিকিৎস1!। 





শয্যায় শয়নের পর কাশীব 
উপদ্রব অধিক হওয়ার কাবণ সম্বদ্ধে কেহ 
কেহ বলেন যে, শরীরেব সহিত শয] বক্সার 
সংম্পর্শ জনিত শৈত্যেব ফল। কিন্তু হাই 
এক মাত্র কারণ নহে। যেহেতু এযা। বন্্র 
উষ্ণ করিয়া! তাহাতে শয়ন করিলে9 কাসীব 
উপদ্রব অধিক হইতে দেখা যায়। বঝোগীব 
অবস্থান পররবর্তনে ফুসফুস মধাস্থিত আবের 
স্থান পবিবর্তন উপস্থিত হয, এই শ্রীব ভিন্ন 
স্থানে যাইয়া যে উত্তেজন। উপস্থিত কবে, 
তাহাৰ ফলে কাশীব উপদ্রব অধিক হওয়া 
সম্ভব। ইঠাঁব প্রাতিবিধান কল্পে সহসা 
উপবেশন অবস্থা হইতে শয়ন ন| কবাইয| 
প্রথমে উপবেখন অবস্থা হইতে অন্ধ শায়িতা- 
বস্তায় স্থাপন কণতঃ কিছু কাল তদবস্থায় 
রাখার পব শযান করাইলে এই প্রক্কৃতিব 
কানীর উপদ্রব হ্রাস হইতে পাবে। উহাতে 
উপকার না হইলে বোগীকে এক গেলান 
উঞ্ণ ছগ্ধ অল্পে অল্পে পান কবা্লে কাসী 
উপস্থিত হইয়| শ্সে্সা বহিগত হষ্টয়া যাণযায় 
বোগী উপশম বোধ করে। কিন্তু অতিবিক্ত 
উষ্ণ ছপ্ধ পান কবিলে উপকার ন! হয়া! ববং 
অগকার হয়_-সমণ্ড বজনী অশাস্তিতে অতি" 
বাহিত হওয়ায় যন্ত্র বৃদ্ধি হয়। 

দিবসে কাসীর উপদ্রব আধক 
হওয়ার কারণ আরবের উগ্রতা । পুবাতন 
রস্কাইটিন্‌ এবং এন্কাইসিম! থাকিলে এই 
শ্রেণীর'কাসীর উপদ্রব উপস্থিত ছয়। হষ্টপুষ্ট 
লোকের প্রল পীড়ার উত্ডেজন! পূর্ণ কাসী 
খাকে | ফেন মিশ্রিত জলবৎ তরল শ্রারব হয়, 
এই কাসী অত্যন্ত বন্ত্রণাদায়ক। অধিকাংশ 
প্ইবষেই আই কালীর উপশম করিতে পায়ে ন!। 
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অনেকে ধলেন--এটে,পিন বিশেষ ম্ুফল 
প্রদান করে, কিন্তু কার্মাক্ষেত্রে তাহা দেখতে 
পাওয়া যায় না। প্রথম প্রথম কালীব 
উগ্রতা কিছু হ্বাস এবং আ্রীপের পরিমাণও হাস 
হয সত) কিন্ত শেষে আব কোন সুফল হয় 
না। পৰস্ত শ্লৈগ্মিক ঝিলির আব শু ফহওয়ায় 
ফেবি*কো উত্তেজনা উপস্থিত হওয়া আরে! 
যন্ত্র বৃদ্ধি হয | টাবপেনটাইন, ভ্রিয়াজোট, 
ইউক্যালিপটাম উত্াদিব উন্ছেলেশনপ্রয়োগ 
কনিয়া9 বিশেষ কোন সফল পাগ্য| যায় না 
কিস্ব ইপিকাক বমসিলা মিকচাব জর্থাৎ 


1২০ 
পটাশ সাইটাস ১৫ গ্রেণ 
লাইবর এমোনিয়! এগেটোসটিন্‌ ২ ডাম 


টিংচাব দিল! ১২ মিনিম 
ভাইইনম ইপিকাঁক ১০ মিনিম 
একোয়! এনিসাই সমষ্টিতে ১ আটন্স। 


মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । এই মিকচারে 
কিছু সুফল হয়। 

অনা কারণ জন্য ব্রন্থিয়েকটেসিস্‌ হইলে 
ক্রিয়োক্জোটেব বাম্প ইন্হেলেশন করিলে 
ক্ষুধা ইতাদি বৃদ্ধি হয় সত] কিন্তু টিউবার- 
কিউলার ব্রস্িয়েকটিসিস হইলে ক্রিয়ো- 
জোট উন্ঠেলেশন প্রয়োগ করিলে কা 
অতানস্ত হ্রাস হয। উহাতে বিশেষ 
অনিষ্ট হয়। ফুসফুসেব টিউবারকিউলোসিস্‌ 
পীঙায় ক্রিয়োজোটের বাবার অত্যন্ত 
অধিক। ইন্হেলেশন যথেচ্ছা ব্যবস্থা কর। 
হয় কিন্ত ফল কি হয়, তাহা অনুসন্ধান র! 
হয়কিন! সনেহ। যখন বে ওষধের হুক 
উঠে, তখন তাহার ব্যবহার অত্যাধক হয়। 
অনেক স্থলে মনা ফলা হয়। ক্রিয়োজোটের 
কুফল লেখক স্বয়ং প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। 
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ফল কথা পালমোনারীটিউবারকিউঠে |সিসে 
ক্রিয়াজোটের বাম্প সতর্ক ভাবে বাবস্থা কবাই 
উচত। 

আহারান্তে কামীর উপদ্রব_- 
অধিক হইলে কাঁবণ অনুসন্ধান কর! আব- 
হক। 
এবং ফেরিংক্স ইত্যাদিতে উত্তেজনা উপস্থিত 
হওয়ায় আহাবাস্তে বমন হইলে পাকস্থলীর 
অবসাদক ওষধ প্রয়োগে কোন সফলের 
আশা কবা যাইতে পারে না। এইট অনস্থায 
এক গেলা শীতল জলে এক ডখাম বাই 
কার্বনেট অফ. সোডা মিশ্রিত কবিয়া। তদ্দাবা 
গারগল বিলে উপকাব ইইতে পাবে। 
'আহাবের পুনের এবং পরে শান্ত সুস্থিব অব- 
গ্থায় অবস্থান কবা আবশ্তক। আহাবাস্তে 


অনেক স্থলেঠ পাকন্থলীস্থিত পদার্থ বমন | 


হুইয়। বহিরগত হইয়া যাষ। পাকষ্কদীব 
অবসাদক ন্গিপ্ধকারক ওষধ প্রয়োগ কবিয়! 
নেক স্থলে সুফল গাওয়া যাইতে পাঁবে। 
তবে প্রথমে উক্ত গারগণ প্রয়োগ কবিয়া 
হ্ৃফল না পাইলে তৎপর এই শ্রেনীব ওবধ 
প্রয়েেগ কবা উ!চত। 

অনেক সময় অতি সামান্ট উপায়ে বিশেষ 
নফল পাঁওয়| যায়। সেইরূপ উপায় অব- 
লগ্ঘন ন|! কবিযা গ্রথমে আভাস্তবিক ওঁষধ 
গ্রায়োগ বিধেয় নহে। 

প্লুরিদীর জন্য কানীর উপদ্রব 
অধিক ছয়। তাহা ম্মরণ রাখা আবশ্তক 
এবং কাসীর প্রাবল্য উপস্থিত হইলে প্ুরিসী 
হইয়াছে কিনা, প্রথমে তাহাই পরীক্ষ/ করা 
বিধের। কক্ষস্থলের উর্ধাংশে পরিসী হইলে 
সেই স্থানে আইওডিন প্রয়োগ বিধেয়। 


খাদ্য দ্রবোব কণিক। ছাবা টনগিল ] 





টিংচার্ আইওডিন, নিলিমেপ্ট আই গুডিন কিছ 
এই উভয় প্রয়োগরূপ সমতাগে মিশ্রিত করিয়! 
প্রয়োগ কব! যাইতে পাঁরে। কিন্ত বক্ষস্থ্লোর 
নি্মাংশে প্লবিমী হইলে বক্ষস্থলের সেই পার্খে 
প্লচা্াব দ্বার! আবদ্ধ করিয়। দিলে উপকার 
হয়। বঙ্গস্থলেব উদ্দীংশে £)রিশী *ইলে 
সেই স্থানে আইওডিন গগ্রয়োগ এবং বক্ষেব 
নিয়ংশে কয়েক ফেব ম্যালেন ব্যাণ্ডেজ ছার! 
কষিয| বাধিঞ। বাখিলে উপকার হয়। বক্ষের 
নিয়াংশের প্ল)বিদীব সহিত প্রবল বেদনা 
থাকিলে নিষ্াংশে যদি উ্ণ লবণপুর্ণ থ'লয়! 
দ্বার! পরিবেষ্টন কবিয়। র|থ। যায় তাহ! হইলে 
বিশেষ উপকার হয়। এই উপায অতি 
সহজ কিন্তু উপকার বথেষ্ট' &য়। ইহার 
আব এক সুত্ধি এই যে, যখন ইচ্ছা! খনি 
এই থলিযা স্ানাস্তরিত কবিয়া পরীক্ষা কৰা 
যাইতে পাবে কিন্ত পলাষ্টাব দারা গ্যাপ করিলে 
যখন তথন তাহা স্থানান্তবিত বারয়া পরীক্ষা 
করার স্থাবধ! হয না। 


টিকিয়াইটিস জন্য কাঁপীর উপদ্রেব 


অধিক হয |-_-অন্গযৃত পবীগ্গায় দেখা 
যায় থে, টিউবাবকিউলোসিস্‌ কত্তৃক টে.কিয়া 
আক্রান্ত হয়। ঠচাতে আবদ্ধব প্রবল 
বেদন। হয। এই বেদন| গীবার--ক্ল্যাভিকেল 
'স্থিব অনাবহিত উপবৈই অবস্থান করে। 
এই বারণ জঙ্থ) কামীব যন্ত্রণা অত্যন্ত প্রবণ 
হয় এবং সাধারণ ওষধাদি প্রয়োগে কোন 
সফল পাওয়। যায় না। এই অবস্থায়টে,কি- 
য়ার মধ্যে নিয়লিখিত মতে মেস্থল প্রয়োগ 


করিলে স্থফল লাভ হয়। যথা- 
1২৩, 
মেল ১০ তাগ 
অলিভ অইল ৯০ ভাগ মাঝ! ১ সাম 





জানুয়ারি, ১৯০৪ ] ক্ষয়কাঁসের শেষাবস্থায় কাসীর চিকিৎসা । ২৭ 
প্রত্যহ প্রাতঃকালে গুঁধধ শুীয়োগ কথা ] অক্সিমেল ২০ মিনিম 
উচিত। কাণী নিবাবক ওঁষধ শ্রয়োগ করিয়া ; গ্লিসিবিণ ১০ মিনিম 
কোন সুফল পাঁওখা যায় ন|। একো য়। সমষ্টিতে ১ ড্যাম 


ক্ষয় কাধের শেষ অবস্থায় যখন কাসীব 
যন্ত্রণায় বোগী অস্থিব হয়া পড়ে, তখন অগি- 
কাংশ ওষধেই [বশেষ কোন সুফল পাগয়া 
যায় না। তবে মঞ্িযা, এপোমফিয়, বোডে- 
ইন, এপোকোডেইন, হেঝোইটণ, টারপিণম 
হাইডে,টম এবং স্ত্বীকানন্‌ প্রভৃতি বিবিধ 
ওষধ একক কিম্বা অপবাপব গুঁধদেখ সাহত 
মিশ্রিত কবিয়া প্রযোগ করা হইয| থাকে । 
ও সমস্ত যধ কাগীব উপব, শবীবের উপব 
এবং পবিপাক যন্ত্রের উপ্ব কির।প কার্য 
কবে তাহা অবগত হওয়। আবগক। 
ততসম্বন্ধে সংক্ষেপে কিছু উল্লেখ 
যাইতেছে। 


এপোঁমফিন ।-_এপোমফিন 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ কোন স্থফল লাভ 
করা যায় না। মতি অল্প মাত্রায় সেবন 
করিলেও বেগী কেমন একরূপ ঘৃম ঘুম ভাব 
বোধ করে। এই ভাব বোগীর পক্ষে বিবক্তি- 
কর। অনেক স্থলে এপোমফিন কর্তৃক 
উৎপন্ন বিবমিষা অপেক্ষা উক্ত ঘুম ঘুম ভাব 
রোগীর পক্ষে কষ্টকর হয়। এপোমফিয়ার 
সহিত মঞ্চিয়! মিশ্রিত করিয়৷ গ্রয়োগ কৰিলে 
অপেক্ষাক্কত ইফল লাভ কর! যায়। 

নিষ্ললিখিত প্রণালীতে উঁধধ গুয়োগ কৰা 
যাইতে পারে । 


তজ্জন্থা 
করা 


চট 
ওপোহফিন হাইডোক্লোর. হ গ্রে 
মফি! হাইভোক্লোয় ৯ গ্রেণ 
আনি ছাইডোক্লোর ডিল. ২ মিনম 


একক | 





মিশ্রিত কথিয়। একমাত্র! । 

অনেক গুলে এমত দেখিতে পাওয়া! যায় 

যে, বজনীতে এই মিশ্র এক মাত্র! সেবন 

কবাইলে সমস্ত বঞ্জনী শান্তিতে অতিবাহিত 

হয়। সাখাবণ কফ পিংটাব প্রভৃতি ছারা 
তঙ্গপ উপকাঁব পাওয়া যায় না। 


নিযলিখিত গ্রগালীতে ওধধ প্রয়োগ 
কবিলেও স্ুভল হয়। 

7২০, 
এপোমফিন হাহডেছাক্লোব ৯ গ্রেগ 
হেবোইন ৯৯ গ্রেগ 
টেবেবিন পিউর ১০ মিনিম 
মিউমিলেজ একাসিয়া ১ ড্রাম 
দিবপ টলু ১ ড্াম 
একোয়। ক্যান্ফাব সমষ্টিতে ৪ ড্রাম 


একত্র মিশ্রিত কবিয়া! একমাত্র! । 
এপোকোডেইন। মাধাবণ 
কফ.লিংটান্‌ প্রভৃতি প্রযোগ কবিয়া যেরূপ 
স্থফণ পাওয়! যায়, এপোকোডেইন প্রায়োগ 
করি! যে তদপেক্ষ। অধিক স্থুফল পাওয়া 
যায় তাহ! নহে। এপোকোডেইন একক 


 কিখা কোডেইন, মফিয়। প্রভৃতি ওষধের 


সহিত মিশ্রিত করিয়া! প্রয়োগ কর! যাইতে 
পাবে। নিয়লিখিত প্রণালীতে ব্যবস্থা পত্র 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 


ও 

এপোকোডেইন ক গ্রেপ 
টেরেবিন ১০ মিনিষ 
মিউমিলেজ ১ ড়াম 
একোষা ব্যান্ফঃ সমষ্টিতে ৪ ডু 


মিশ্রিত বরিয়। এক মাঝ । 


২৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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টারপেনামহাইডেটাম।-- 

এই ওউষধ একক বাবস্থ। কবিয| বিশেষ 
কোন সফল পাওম! যায় ন|। তবে হিরোইনের 
সফিত মিিত কবিয়| প্রযোগ করিলে সুফল 
হইতে দেখা ঘায়। সে সুফল? কেলল মাত্র 
এশ্ফিসিমেটাদ্‌ অবগ্ত। [ভিন্ন অপ কোন 
অবস্থায় হয় না। টারপেনম হাঈডেটাম 
পিল পাঁচ গ্রেণ এবং হেবোন টযাবলইড, 
১৮ গ্রেণ মেবন কবিলে সফল হইতে পাবে। 

হেরোইন | যত দুব আশা কব! 
হয় কার্াক্ষেত্রে ততদুখ সুফল হইতে খা ; 
যায় না। আনেক স্থলে প্রযোগ করিঘাঁ এই 
রূপ সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছি। 

স্বীকনিন্‌। অনেক শিশেষ প্রককাতিক 
রোগীব পক্ষে স্ট্রীকনিন একটা উৎকুষ্ট 'উধপ | | 
আব--কফনিঃসাবিত কবিমা সুপ গ্রাদান 
কবে। উপযুক্ত মাত্ধার প্রয়োগ কবিলে কাপীর 
প্রবল আক্রমণের ভোগকাল ত্বায হয়। 
বিশেষতঃ যে স্থলে হদপিণ্ডের যান্ত্রিক পীড়া 
কিছ! প্যাপক অবসঙ্গভাব জগ্ত হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়ার ছূ্বলত| উপস্থি ্ হয়, যেইকণ স্থলে 
স্বীকিন্‌ প্রয়োগ করিয়! সণ পাওয়। যাঁঃ) 
কিন্তু উপযুক্ত মাত্রায় প্রায়েগ কর! উচিত। 
অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিযা কোন মুঘল 
পাওয়। যায় না। তাহা ম্মবণ বাখ! উচিত। 


] দেখা যায। 





কাসীর উপর শারীরিক পরি- 


শ্রমে কাধ্য । বোগী শাস্ত স্থির 
অবস্থায় বসিয়! আছে, অথ" উত্তেজক কাসীর 


| জন্ বড়ই কষ্ট ভোগ কবিতেছে, এই অবস্থায় 


যদি সামান্থ শাবীরিক পরিশ্রম কবান যায় 
তাহা হলে ততক্ষণাৎ কামীব নিবৃত্ত হইতে 
কামীব উগ্রত| হাস করাব জন্ত 
কোন ওঁষণ ব্যবস্থা কবাব পৃর্ব্বে এই সামান্ত 
উপায় অবলম্বন করিয়। ভদখা উচিত । কিন্তু 
ইহা? ম্মরণ রাখ। উচিত যে, অভিরিক পবি- 
এমে কামীব হাম ন! হইয়া! ববং বৃদ্ধি হইয়। 
থাকে । 

এই মকল চিকিৎসায় গ্ষয়কাদ কখন 
গাঝোগা ভয় না। তবে সামগ়িক উপশম হয় 
মাত। তজ্জন্ত উপ্রাক্রিযাবিশিষ্ট 'উষধ যত অল্প 
প্রয়গ কৰা যায ততই বোগীব পক্ষে ভাল। 
পীভাব গ্রথম অবস্থাঘ মফিয। ইত্যাদি উষধ 
যত পবিহার করা যায়, ততই ভাল। ভাল 
স্থানের উন্মুক্ত বাঁযুতে সর্ধদ। অবস্থান করিংল 
অবশ্তই বিশেম উপকার হয়, তাহার কোন 
সন্দেহ নাহ। কিন্তু আমাদেব বোগীদিগের 
মধো কয়জনের মার্ধিক অবস্থা তত স্বচ্ছল যে 
সেরূপ বায় বাছুলা কবিতে সঙ্গম ? যাহারা 
তন্রপ বায়ভার বহন কবিতে অক্ষম, তাহ 
দিগেব বাগ যগ্রণ। হাস কবার জন্তই উল্লিখিত 
চিকিৎসা প্রগালীর আশ গ্রহণ করিতে 
হ্‌য়। 


- শীশ্পত্পীশিলি 


বিবিধ তত! 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 








কফ নিঃসারক উধধ। 
(08116) 

ফুসফুন মধ্ো কফ সঞ্চিত হইলে তাহা 
বহির্গত কবিয়! দেওযাব জঙ্থ স্বভাব কর্তৃক 
কাসী উপস্থিত হয়| একট কাদী বিশেষ কষ্ট" 
কব না হইলে বন্ধ করিতে নাই । কাবণ, 
এই কাসই স্বাভাবিক কফ নিঃসারক। 
পবস্ত এই কাসীর জন্য চিন্তিত হইবার? 
কোন কারণ নাই, কারণ, উক্ত কাসী কর্তৃক 
উপকাব বই অপকাব হয় না। 

যেস্থলে কাপী নেজোফেবি'ক্স হইতে 
উৎপন্ন হয় সে স্থলে স-টওয়াটার ব| পেটে।- 
নিষম শ্রাযোগ কবিলে উপশম হয) শত 
কবা ছুই অংশ নাইটেট অফ .িলভাব দ্রব 
হবার! পীড়িত স্থান দগ্ধ করিয়া! দিলেও 
উপকার হয়। 

উত্তেজন| ও কফ হাস করার জন্য অহি- 
ফেন এবং তাহার গ্রায়োগ কূপ সমূহ উত্কৃষ্ট। 
কেবল এই ওষধ েম্বা তৎসহ অপর কফ 
নিঃদারক ওষধ মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ কর! 
হয়। 

অপর কক্ষ নিংসারক ওধধ দেওয়ার 
উদ্ধেন্ত--স্বভাষ কর্তৃক ফফষ নিংসারণেব 
মাহাব) কর! । ভুর্বাল বালক এব বৃদ্ধ রোগীর 
জন এইন্ধপ সাহাঘ্টকারী উধধ বিশেষ 
আবখগাক। 





ঈপিকাক, এমোনিয়। বেঞ্জোইকএপিড, 
ক্াম্কাব, পটাশিষম প্রভৃতি উৎকৃষ্ট কফ 
[নঃসাবক | বোগা যথেষ্ট পাঁবমাণে জলপান 
কবিলে কফ যথেষ্ট নিস্থত হয়৷ থাকে। 
1017 ০81019 মহাশয় উক্ত উদ্দেশে নিয়্- 
পিথিত মতে উষধ গ্রযোগ করিতে উপদেশ 
দেন। 

২০, 

টিন্চার ক্যাম্কার কোং 

৫১৫ মিনিম মায় 

শর্কবার সহিত মিশ্রিত করিয়া রজ্সনীতে 
এক কিছ! ছুঈবাব বালকদিগকে শ্রায়োগ 
কবা যাইতে পাবে, কিন্ত বিশেষ আবশ্তক 
বাতীত বাবস্থ। করা উচিত নহে। 


চক 


7২৩, 
টিংচার কাম্ষার কোং ৪ 
ভাইনম ইপিকাক ঠা? 


একত মিশ্রিত করিয়া ১০--১৫ িনিম 
মাত্রায় পুব্বোক্ত গুণাজীতে বাঁলকদ্দিগকে 
প্রয়োগ করিতে হয়। ইহ! অবসাদক কফ 
নিঃসারক। 

২৩, 

লাইকর এমোনিয়। এরোম £ নাঃ 

১-% মিনিম মাত্রায় 

শর্কবার জল সহ প্রত/ছ কয়েক বার 
সেবন করাইলে বালক এবং বয়স্ক পকলেরই 
কফ নিঃসারণ তয়। 





৩ ভিষক্-দর্পণ। [ জানুয়ারি, ১৯০৪ 
চে স্তালিসিলেট অফ. কুইনাইন। 
এমেনিয়া যিউটিয়েটি 5 (9৮197 11575) 
টিংচার কান্ফাব কোং ডা 


পিঝাপ প্রান।ই ভার্জি!ন 

একোয়! ডিষ্টল 

মিশ্রিত কৰিয়া এক ডু।ম ঘাত্রায় তিন | 
ঘণ্ট। পর পর পান কৰিলে বয়স্কদিগের কাসীব | 


হাস হয়। 
২৩, 


পটাশ আইওডাইড ক 


ংচাঁব ক্যম্ফাব কোং না 
লাহক্র এমোন্যা এবোম 5 
মিরপ টলু ক 
একোযা! 0 5. 6০ ৪৫০ হা 


মিশ্রিত কবিয়| ২১ ডাম মাত্রায় প্রশাহ 
৩৪ বার মেবন কবাইলে বালক এবং বযস্ক 


উন্তযের কফ নিঃমাবক হইয়। উপকাব কবে। 
২০, 


পলভ.ক্যাম্কাব ই 

এসিড বেঞ্জোইক ২. শ্রেণ 

শর্করার সহিত মিশ্রিত গ্রতাহ তিন বার 
সেবন করাইলে বাপকদ্দিগের কফ নিঃসারক 
হুইয়। হুফল প্রদান করে। 

টেবেধিন এবং টারপিন হাইডেট যে 
কোন রূপে প্রয়োগ করিপে পুরাতন 
্রঙ্কাইটীস পাঁড়াষ কফ নিঃনাৰক হয়া উপকাব 
কবে। ২_-৫ মিনিম ব| তদুষ্ধ মাত্রায় শর্করার 
সহিত মিশ্রিত করিয| প্রয়োগ কবাই সুবিধা 
জনক। ইচ| অবদাদক কফ নিঃসারক। 

উষ্ণ বাপ্প, টারপেনটাইন, অইল ইউ- 
ক্যালিপটান,, টিংচার বেঞ্ছোইন কোং, 
টেরেষিন এবং ক্রিয়োজোট প্রভৃতির বাম্প 
শ্রয়োগ করিলেও কফ নিঃসরণ বৃদ্ধি হয়। 








ডাক্তাব সারজন মুব এবজন প্রসিদ্ধ 
চিকিত্সক । তাহাব বিষয় অনেকেই অবগত 
আছেন। তিনি স্তালিগিলেট অফ, কুই- 
নাইন সম্বন্ধে নি অভিজ্ঞতার বিষয় প্রকাশ 
কবিয়াছেন। আমব| তাহার স্থল মণ্ম 
এস্থলে সংগ্রহ কবিলাম। 

বাত নাখক ওষধেব মধ্যে স্তালিমিলেট 
অফ. (সা বাদ দিলে স্তালিসিন্টে অফ, 
কুষ্টনানেথ মমকক্ষ অপর কোন ওষধ এ 
পর্যন্ত অবগত ঘা যায় নাই। কিন্ত 
স্তালি িলেট অফ. সোড এই ক্রিয়া বিষয়ে 
অেষ্ঠ হইলেও অস্ান্ত অবসাদক, তজ্জন্থ 
তরুণ পীড়া গ্রথম অবস্থায় কয়েকদিবন 
অন্তীত আর প্রযোগ কৰা যায ন', তখন 
স্তালিসিলেট অফ. কুইনাইন প্রয়োগ করিয় 
বিশেষ সফল পাওয়া যাষ। পাঁচ গ্রেণ 
মাতায় ঝটকারূপে প্রত্যহ তিন বার মেধন 
কবাইবে। নাতি প্রবল রিউমেটিজম 
গীড়াতেও ইহা বিশেষ উপকার করে। 

ভিফ-খাঁরব। পীড়াতেও উপকার করে। 

ইন্রুয়েছ্| পীড়াষ যে স্থলে কুইনাইন 
এবং শ্তযালিসিলেট গ্রয়োগ কর! আবশ্তক, 
সেই স্থলে শ্তালিসিলেট কুইনাইন ৫ গ্রেগ 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে সুফল পাঁওয়! যায়। 

নিউমোনিয়াব জবে গ্তালিসিণেট সুফল 
প্রদান করে।  বলকাবক এবং পরিবর্তক 
ক্রিয়া প্রকাশ করিয়। উপকার করে। এস্থলে 
'পরিবর্তক” শব্দটা এই অর্থে গ্রয়োগ বয় 
হইছে, যে উক্ত উষধ রোগীর সাধারণ 
শক্তির উন্নতি সাধন করিয! বাঁধাগ্রদান শব্ধি 


জানুয়ারি, ১৯৯৪ ] 


বৃদ্ধি কবে, তাহাতে বোগজীবাণু এবং 
তছুৎপন্স বিষান্ত পদার্থ নষ্ট কবাব শক্তি বৃদ্ধি 
হয়, সুতরাং তাহ! সহঞ্জে বহির্গত হয 
যায়। 

টাইফইড.জব রোগে কুইনাইন বিশেষ 
উপকারক ওষখ। অস্ত্ের পচন নিবাবণ 
উদ্দেশ্তে যে মমন্ত উষধ প্রয়োগ করা হয়, 
তমমূদয়ের মধ্যে কুইটনাহন স্তাঁণাসণেট 
উত্রষ্ট। শ্তালৌল অপেগগ। উহ! আধিক 
স্বফল প্রদান কবে। গ্রথমে এক মাত্র! 
কাগমেল প্রয়োগ কবিয়া কোষ্ঠ পবিষ্কাৰ 
হওয়ার পর ববাবব স্তালিসিলেট অফ. কুই- 
নান প্রয়োগ কবিলে বেশ উপকাব পাওয। 
যায়। জর আবোগ্য হওয়ার পর দৌর্বলা1- 
বস্থাতেও ইহা প্রয়োগ করা উচিত। এই 
পীড়ায় কুইনাইন স্তালিসিলেট কোর্ট নিয়” 
[িত করে, মলের ছুরগন্ধ নষ্ট করে, উদবা- 
বান নষ্ট কবে এবং স্্রেব প্রদাহোত্পতিব 
শ্রভিবিধান করে। উহা! দ্বার চিকিৎসা কবিলে 
পীড়াব প্রকৃতি মৃদু হয়, দ্বিতীয় সপ্তাহে বদ্ধিত 
উত্তাপ ধার ভাবে স্বাভাবিক উল্ভাপে পরি- 
গত হয, খেধাবস্থায় গুরুতর উপনর্গ কদাচিৎ 
উপাস্থত হয়। উক্ত ডাক্তার মহাশয় স্ঞালি- 
সিলেট কুইনাইনকে রুখন উত্তাপ স্বীস কারক 
ওুধধরূপে ব্যবস্থ( কবেন না। পবস্ধ যে 
মাথায় সচরাচর প্রয়োগ করা হয় তাহা 
ত্তাপ হারকরূপে কদাচিৎ কার্য করে। 
ে*কোন গ্রাকার অয় হউক ন| কেন, উত্তাপ 
স্বাদ করার চেষ্টা! দুমষণীয়। 

ইরিলিপেলায়' এবং হাম জরে ইালি- 
.খলেট অঙ্ক কুইনাইন বলকারক এবং 
বাকমপনাশক হইফ! উপকার করে। স্যালি- 


বিবিধ তত্ব । 


শশী শা 





৩১ 





খিলেট অফ সোভা উরিমিপেলাসেব একটা 
উত্কুট ওষধ ঝালয়া পরিচিত । 
্রীষটান্দে প্যারিসের 137 1781190080 মহাশয় 
ইহা প্রকাশ কাবযাছেন। শতকঝ! পাচ 
অংশের দ্রবে স্থানক কত্প্ে গ্রয়োগ করিয়া 
এবং তৎসহ আত্যস্তবিক প্রয়োগ করিয়া 
বিশেষ স্থঘল পাওয়া! যায়। তাহার কোন 
সন্দেহ নাত । তবে শেষ অবস্থা বদকারক 
মান্জায় সগালিসিল্টে কুষ্টনাহন সফল গ্রদান 
করে। 

যুবতী স্ত্রীলোকদিগের এক প্রাধাব বক্ত- 
হীনতা উপস্থিত হয, ভাহা ক্লোবোসন্‌ 
নামে পাঁবচিত | দীর্ঘকাল মলবন্ধ থাকাব 


১৮৮১ 


দোষে এই পীড়া! উপস্থিত হয়। এই অব- 
স্থায কুইনাহন স্যালিদিলেট পবিগাক যস্ত্রে 
পচন নিবারক এবং সংক্রমণনাশক রূপে 
কার্ধা কবিযা বিশেষ স্থফল প্রদান করে। 
সাধাবণতঃ ব্যাসলাস্‌ কোলাই কমিউনিশ 
নামক জীবাথু স্ুস্ত অবস্থায় অস্ত্রে অব্স্থন্‌ 
সময়ে কোন বোগ উৎপাদন কবে না কন্ধ 
অবস্থা বিশেষে তাহাত পোগজীবাধু রূপে 
পরিণত হইয়। (বিলক্ষণ অনিষ্ট করে। ন্ান্ত্রক 
অব, রক্ত আমাদাবৎ পীড়া, গ্রীন্মকালের 
অতিসার পীড়া এবং সংক্রমণ জাত 
এগোশুনাইটিগ গীড়ায় এরূপ উদাহরণ 
[বন্তর দেখিতে পাওয়। যায়| এই 'িদ্ধাস্ত 
যদি সতা হয়, তাহ! হইলে সংক্রমণ নাশক 
এবং রোগনীবাগু নামক ওঁষধ যে ব্যবস্থা 
করা আবশ্তক, তাহার আর কোন সঙগোহ 
নাই। 

উক্ত ডাক্তার মহাশয় যে সমস্ত চিকিৎসা 
বিবরণ উল্লেখ করিয়। নিজ সিদ্ধান্ডের প্রমাণ 


৩২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জানুয়ারি, ১৯০৪ 





প্রয়োগ করিয়াছেন। বাছুল্য বোধে আমর! 
উক্তবিবরণ উল্লেখ করিতে বিবৃত হঈটলাম। 

হারপিসোষ্টার গীড়ায কুইনাইন স্ত/াল 
সিলেট প্রয়োগ করায় ন্ায়বীয় বেদন! অস্ত- 
হত হষ্টয়াছে। এষ্ট বোগীতে বলকাঁরক 
রূপেও কার্ধা কবিয়াছে । 

পুব্বে যে সমস্ত জব সাধাবশতঃ মালে- 
রিয়াল বোমটেন্ট ফিভার বলিয়া কথিত হইত । 
বর্তমান সময়ে তন্মধো অনেক থোগী এন্টারিক 
ফিবার বলিয়া রোগ নির্ণয় কবা হটতেছে । 
সেই সবল স্থুলে কুইনাইন হাদিপিলেট সুফল 
প্রদান কবিৰে এরূপ আশা কব! যাইতে 


পাবে। তজ্জন্ত পাঠক মহাশয়দিগকে এই | 
খষধ পরাক্ষা কারয়। দেখিতে অনুরোধ 
করিতে পারি । 


আইওডাইডের অনুকল্প । 
(05615009016 082৩6৮ ) 
সকল চিকিৎসকেই ইহ! বিলক্ষণ অবগত 
আছেন যে, আই গডাইড একটা বিশেষ 


উপকারী ওষধ | কিন্ত অনেক স্থলে 
দীর্ঘকাল প্রয়োগ কৰা যাঁয় না। কয়েক 
(দস প্রয়োগ করিলে পাকস্থলীর 


ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলত। উপস্থিত হইয়া ওষধ প্রায় 
গের বিল্ম উপস্থিত করে। আবার কখন বা 
অতি অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও সর্দি 
ইত্যাদি উপস্থিত হওয়ায় বাধা হইয়! উযধ 
শ্রয়োগ বদ্ধ করিতে হয়। উপদংশ কিছ 
বৃদ্ধাবস্থার শোশিতবহার অপকর্ষজনিত 
ধমনীর বেগাধিক্য নিবারণ জন্ত দীর্ঘকার 
আইওডাই৬ প্রয়োগ আবশুক, সেবপ স্থলে 
উদ্জ কয়েকটা দৌষের জগ্ত বাধ্য হইয়! 


! আইওডাহড বন্ধ করিতে হয। অনেকের 
বিশ্বাস_ আই ওডাইড অফপটাশ অপেক্ষ! 
আইওডাইড অফ. সোডিযম অধিক সহা হয 
এবং আই গডাইড. অফ. ট্রনসিয়ম তদপেক্ষা 
৷ অধিক সহ হয় কিন্তু ইঠা সতা যে, যত 
মহা হউক না কেন, এষ মমস্ত ওষধ অধিক 
মাত্রায় এবং অধিক (দিবস সেবন করাইলেহ 
৷ পাকস্থলীর উপদ্রব উপস্থিত হইবে । এইরূপ 
স্থলে অপব কি উপাম আছে যে, অধিক 
দিবব অধিক পাবমাণ আইওডাইড, 
1 প্রয়োগ কবিলেও উক্ত অস্থবিধা উপস্থিত 
হয়? কোন কোন চিকিৎসক 
বণেন-ষে স্থলে আইওভাইভড অফ পটা- 





1 
! না 


দিযম কিন্া আইওডাঃড, অফ. সোডিয়ম 
সহা হয় না, সেস্থলে দিরপ অফ, হাউডিয়- 
ভিক, এশিভ, (558০? [75179010 
| &94 ) উত্তম সহাহয়। ২০--৪০ মিনিম 
মাত্রায় প্রয়োগ কব! যাইতে পারে । তদপেক্ষা1 
অধিক মাত্র/শ৬০ মিনিম মাত্রাতেও বেশ 
হা হয়। অধিক পাঁরমাণ জলেব সহিত 
মিশ্রিত কবিযাঁ আহাবেব এক ঘণ্ট৷ পরে 
সেবন কর। উচিত। পাকস্থলী কোনরূপ 
অন্বস্থতার লক্ষণ উপস্থিত হইলে ভিচী 
ওয়াটার কিম্বা সাধারণ জলের সহিত বাই 
কার্কানের অফ সোডা মিশ্রিত করিয়া পান 
কধিলে উক্ত অন্থস্থৃতা অস্তথিত হয়। সুতরাং 
দীর্ঘকাল ওষধ সেন কর! যাইতে পারে। 
হাইডে।়ডিক এসিড, নুতন ওষধ" ন! 
হইলেও ইহার বাবহার অতি অল্প। কোন 
কোন রোগা এ গধধও সন করিতে পারে 
না তবে ইহা যে আইওডাইডের অস্থুকল্প 
তাছার কোন সন্দেহ নাই। 





জাগুয়ারি, ১৯০৪ ] বিবিধ 





মধ্যকর্ণের পুয়ৌৎপাদক প্রদাহের 
চিকিৎসা 


(1৪০0৮০09101) 


অপর কোন গহ্বর মধ্যে পৃয় জন্মিলে যেমন 
তাহা বহিগগত কবিয়া দেওয়াই চিকিৎসা; 
মধাকর্ণেব গহবব মধো পৃয় জন্সিলে তাহাও 
বহির্গত কবিয| দেগযা্ট চিকিৎমা। সমস্ত 
পুয়্ যাহাতে বহির্গত হুইয়। ফাইতে পাবে 
তৎপ্রতি বিশেষ লক্ষা বাখিতে হধ। টিম্পানি » 
মেষ্বেনে কেবলমাত্র ছিদ্র কবিয়। দিলে সমস্ত 
পৃ কখন বহির্গত হইতে পাবে না, তজ্জন্ত 
উক্ত ঝিল্লি কর্তন কবা মাবশ্তক। ঝিল্লিব 
ষে স্থান স্ফীত তষযা উঠে সেভ স্থানে 
ছুবিক! বিজ্ব কবিয়া নিকাভিযুখে কর্তন পবি- 
বন্ধিত কবিলেই পৃষ নির্গত হওয়াব সই পথ 
প্রাপ্ত হয। আবশ্তক হইশে উক্ত কর্তন মন্ম/খ 
বা পশ্চাদাভিমুখে বিস্তৃত করা যাইতে 
পারে। এ পরিমাণে পাবিবর্ধিত কবিতে 
হইবে যে স্ট ইঞ্চ অংশ উম্মুক্ত হইয়। থাকে। 
এইরূপে কর্তন করিলে কেবল যে সহজে 
পুয় বহির্গত হইয যায় তাহা নহে, পবন্ধ 
মুখ বড় হওয়ায় শাগ্র বন্ধ হইতে ন! পাবায় 
পরবর্তী গষধ প্রয়োগের স্থবিধা হয়। 
মধ্যকর্ণের পুয়ো২পাদক শ্রাদাহের চিকি- 
ৎসায় উপযুক্ত সময়ে অস্ত্রোপচার ন। কবিলে 
ফোন কারণ বশতঃ পুয়োৎপত্তি হইলে 
সেই গুয় আপন হইতে টিষ্পানিক ঝিল্লিব 
উর্ধাবংশে মুখ করিখ। বহি হইয়। যায়) 
ইহাতে সমন্ত পুর বহির্গত হইয়! বাউতে পারে 
না, যে স্থানে মুখ হয় তাঁহার নিয়াংশে পৃঙ 
খাকে,-কেবল এ গহ্বর পৃর্ণ হইয়া অতিরিক্ত 


তত্ব। ৩৩ 


1 পুর হইলে শাহাই কেবল নহির্গত হইতে 
: পাতেদ্বিভীয় ত£, পুষে সে সপ ভন্ঘ টিন্পানম 
] বিদীর্ঘ হইং' মুখ হয, সেই সথমপ জন্ট ঝি 
বিদারণেব স্থানের ঝিলি ছিন্ন ভিন্ন এবং 
. শ্সোন্মক অংশ বিচ্ছিন্ন হইযা যায় গৃহবর 
মধগাংশে যে পরিমাণ পৃষেব স্থান হহতে 
পাবে তাহ! সব্বদাই পুর্ণ থাকে। কেবল মুখের 
কিনারা হইতে তধিক পুয হইলে তাহাই উক্ত 
মুখন্ধাথ| বহির্গত হয! যাইতে পাবে। অবশিষ্ট 
পুষ নিযতঠ গহ্বর মধ্যে থাকিয়া £েই স্থানকে 
দুষিত কবে ৷ কর্তন কবিষাঁ মুখ বড় করিয়া 
দিলে এই ভাঁবে যেই স্থান আহত এবং দুষিত 
হতে না পাবায শীপ্ব আরোগ্য হইতে 
পাবে। তৃতীয়তঃ শ্বতঃ বিদীর্ণ হলে 
বিদারণ জানত মুখের পার্স্থত ।ঝলি বিচ্ছন্ন 
অসমান হইথ| থাকে, তল্জন্য কর্তনজনিত মুখ 
যেমন পবিষ্কাব থাকায় সহজে সন্মিলিত হয়, 
স্বতোৎপন্ধ মুখ তজ্প সন্মিলিত হইতে না! 
গারায় সহজে তাহা শুদ্ধ হইতে পাবে না। 
মুখ অত্যন্ত ক্ষুদ্র হইলে সহজে পুয বহির্গত 
হয় »না। এই বয়েকটা কারণ জন্ই 
মধ্যকর্ণে পৃ হইলে তাহা! অনতি বিলদ্ষে 
টিষ্পানম ঝিল্পি কর্তন করিয়। বহির্গত 
করিয়া দেওয়। উচিত। টিম্পানম ঝিল্লিব 
যে স্থানটা ম্কীত হইয়াছে সেই স্তানে 
একটা স্ষুত্র ছিদ্র করিয়া দেওয়া হইলে 
পৃয বহির্গত হওয়ায় তখন উপকার বোধ 
হুইবে সত্তা, কিন্তু কা্ধ্যতঃ তাছা প্রকৃত 
চিকিৎসা নহে। সমগ্ত পৃ বহির্গত হইয়া 
যাতে পারে এই ভাবে কর্তন করাই শ্রাককৃত 
চিকিৎসা! এবং তাহাই কর! কর্তব্য। 
গুয়োৎপত্তি হওয়ার পূর্বের কর্তব্য মধ 








৩৪ 


ভিষক্-দপণি। 
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যাহাতে পুয়োৎপন্তি না হইতে পারে তাহাই 
প্রধান কর্তবা। তদ্রপ চিকিংসাট 
অবলম্বন করিতে হইবে। কিন্তু পৃ্নোত্পত্তি 
হইলে তাহ! বহির্গত কবিয| দিতে কখন 
বিলম্ব কবিবে না। 


এবং 


অনেকে ম্যাষ্টগডঙমণ উন্মুক্ত কাততে 
উপদেশ দেন কিন্ত অন্ঠ চিকিত্সায় উপশম 
না৷ হইলে তাহা কর্তব্য। 
টিম্প।ানম কর্তন কবিয়। পুয় বহির্গত 
করিয়। দেওয়ান পব উপশম না তষঈলে। গবে 
মাষ্টইডসেল উন্মুক্ত কবিতে হয। তহাতে 
অনেক সময়ে বিশেষ সমল ভয ! 

টিম্প্যানম কর্তন কর।ব পব পচন [নধা- 
রক জল দ্বারা গহ্বব পবিষাব কবিয। শু 
কবতঃ এক থণ্ড আইওডোফবমগজ মধো 
প্রবেশ কবাইয়৷ দিলে আবসমূহ তৎসাহাযো 
বহির্গত হইয়া যায। এই 
পরিবর্তন করা আবশ্তক। আদ্রতা এবং 
উষ্ণতার সাহাযাই রোগজীবাণ সমূহ 
সংখ্যার বৃদ্ধি হয় তাহ! আমরা অবগত 
আছি। তাহার গ্রাতিরোধ কবিতে 
পারিলেষট পুয়োৎ্পাদন-__রোগনীবাগর সংখ 
হাস ব! তাহা বিনষ্ট হইতে পারে। পীড়িত 
স্থান শু এবং প্রদ্থাহজ উত্তাপ হ্রাস করিতে 
গারিলেই রোগজীবাণু উত্পত্তির বাধা 
প্রদান করা যাইতে পারে। পুষ বধিগত 
করার পর ধৌত কবিয়! তূলার সাহাষো 
সেই স্থান শুঞ্ক, যোরাসিক এঁসড$ এরিষ্টল 
চূণ প্রক্ষেপ করিলেই হইতে পাবে। এই 
চরণ প্রক্ষেপ সময়ে সাবধান হইতে হইবে 
যেন অতিরিজ চূর্ণ প্রক্েপ করিযা! শ্রাব 
বহির্গত হুইয়া যাওয়ার বাঁধা ন! দেওয়া হয়। 


গজ প্রতাহ 


বক্তমোগপ, | 





এতত্মহ াভ্াস্তাবক গাধার” চিকিৎসার 
আবহ্যক। 


পারপিউরা হেমরিজিকার 
এডরিণালিন। 
(00701900900 0820669 ) 


ভাক্তাব ম্াকডাম মহাণষ একটী পার- 


1 পিউবা হেমবেজিকাীস্ত বোগীব চিকিৎসা 


এড. থণ|লিন গ্রায়োগ ববিযা সুধল লাভ 
কবিযাচেন আামরা ততৎবিনব্ণ 110120০806০ 
09০০ হইতে সংগ্রহ কবিলাম 

একটা বালকের নাসিক, ফুন্কুন্‌, অস্ত্র এবং 
মৃত্র মন্ত্র 5ইতে অত্যন্ত গোণিত আব হওযায় 
বিবর্ণ, অচৈতন্য এবং মুমুরযাবস্থ। উপস্থিত হও- 
য়া তাঁছার জীবনেৰ সম্বদ্ধে হতাশ্বাস হইতে 
হইয়াছিল। এই অবস্থায় ২০ ফৌট| লাইকর 
এডরিপালিন এক ড্যাম জলেব সহিত 
মিশ্রত কবিয়। মেবন করাণব ১৫ মিনিট 
পরেই বালক চৈতন্ট লাভ করিয়াছিল। মুখ- 
মণওলেও গ্োোণতেব চিহ্ন প্রকাশ পাইয়াছিল, 
নাড়ী সামান্ত মাত্র অনুভব করা যাইত। 
এই সময়ে আর দশ ফোট! উক্ত উষধ সেবন 
করান হয, দশ ফোট। মাত্রায় লিমন সিরপের 
সহিত তিন ঘণ্টা পর পব সেবনের ব্যবস্থ 
দেওয়! হয়। বালক ক্রমেই আরোগা লাভ 
করিয়াছিল। তিন সপ্তাহ পর ওষধ সেবন 
কম করিয়! দেওয়া হয়) এই সময়ে বালক 
রাস্তায় বেড়াইতে পারিত। 


শি 





জানুয়ারি, ১৯০৪ ] 


মূত্রস্থলীর পীড়াঁয় এডরিণালিন এবং 
ফসফেট অফ লোডিয়ম। 





(006181১6860 092066 ) 


ডাক্তাব ছুইলাব মহাশয়ের চিকিৎসাধীনে 
অল্প দিবম পূর্বে কযেকটী ক্রনিক দিষ্টাই 
টিসেব রোগী আধিয়াছিল। ইহাব এক 
জনেব প্রশ্লাদ্ব সহিত পোণত আব হত" 
তাহাদিগেব চিকিৎসাধ পূবাতন পণাণী স্ব- 
ফল শ্রাদান না করায় নুতন [নিযমে চিকিৎ্স! 
কবিযাছিলেন। টিকৎসায সফল লাভ 
কবিয়| অপণ সকলেব গোচবার্ঘ তৎ বিষবণ 
প্রকাশ কবিয়াছেন | আমবা তাহাব স্ুল 
মর্ম সংগ্রাহ করিলাম 

প্রথম রোগীব বয়স ৮৫ বৎসর । পূর্বে 
গাউট হইয়াছুপ, পুনঃ পুনঃ বিশেষতঃ বজ- 
নীতে অধিক প্রশ্রাৰ হউত। তজ্জপ্ঠ নিদ্রার 
বিপ্ন হওয়ায় অত্যন্ত কষ্ট হইত। প্রষ্টেট 
গ্রন্থ বিবৃদ্ধি গন্ুভব কৰা মায় নাই । সাগান্ত 
চেষ্টাতেই নং ৮ ক্যাথিটাব পাশ কবিষ| ছয় 
আউদ্প পবিমাণ মুত্র বহির্গত করিয়া তাহা 
পৰীক্ষা করা হয়--এ্তিক্রিয! আন, অক- 
জেলেট, ইউবেট, এবং শোণিত পায়! 
গিয়াছিল। ইপিথিয়েল শ্রেড ব৷ কাষ্ট ছিল 
না। ক্ষারাক্ত ওধধ ব্যস্ত কবিয| গান্টটের 
চিকিৎস! কর! হয়। মুত্রাশয় মদ্দো পাথথা 
আছে, তজ্জন্ত শোণিত শ্রান হয, এইরূপ 
অস্থ্মীন করা হষটয়াডিল। কিন্ত /শষে 
ভিলাস্‌ টিউমার মনে কর! হয়। একবার 
অতান্র সাবধানে ঝ্যাথিটার পাঁশ করার পর 
অতান্ত শোণিত শ্রাব হইতে থাকে। স্থানিক 
কোন ওষধ এ্রয়োগ কর। হয় নাই। ছয় 


বিবিধ তত্ব। 





৩৫ 





1 ॥দবম পর্যন্ত দশ মিনিট পর পব শোণিত 


মিশ্রত গ্রস্রাব হইত | অস্ত্র গ্রযোগে রোগী 
অসম্মত হওয়ার শাস্ত স্ুস্থির অবস্থায় শায়িত 
বাখিয। মফিয়! সপোজিটপী, পেরিনিয়ামে বরফ 
প্রয়োগ, এবং অধিক মাত্রায় ক্যালপিয়ম 
ক্লোবাইড মুখ পথে প্রযোগের ব্যবস্থা! দেওয়া 
হয। অধস্থাচিক প্রণালীতে আর্গট প্রযোগ 
করা হইত। খোণিত আব আবস্তের প্র 
তৃতীয় দিবসে পীড়া অতান্ত প্রবল ভাব ধাবণ 
কবিযাঁছিল, চতুর দিবমে সংযত শোণিত 
চাপ নির্গত ইত । ষ্ঠ দিবমে শোঁণিত শ্াব 
কম হইয়াছিল। উহীব কতক দিবস পব 
আব একনাব পোণিতমআাব আবস্ত হঈলে নং 
৮ ক্যাথিটাব প্রবেশ কব।ইয়া সমস্ত শোণিত 
জল দ্বারা ধৌত করিয়া দিয়া অর্ধ ড্যাম লাই- 
কব এডবিপালিন ক্লোবাইড এক আউন্স উষ্ণ 
জলসহ মিশ্রিত কবিয়। পিচকাবী দ্বার! স্থানিক 
প্রয়োগ কৰা হয়। পিচকাঁবী দেওয়ার পূর্বে 
বোগীকে প্রআাব কবিতে বলায় মে পবিফ:র 
রক্ত প্রশ্রাব করিযাছিল। কিন্তু এডরিণালিন 
ক্লোবাইড গ্রায়োগ করাব পব আব বক্তগুআব 
হয নাউ । উহার প্রায় একমাস পরে আর 
একবাব প্রবল শে!ণিত আব তইলে ২1৪ বাব 
এডবিণালিন দ্রবেব পিচকাবী প্রযোগ করায় 
তাহ! কম হইয়াছিল। 

চক্ত বোগীব্ কতক দিবস পৰে পুরাতন 
সিষ্টাইটিসেব লক্ষণ--গ্রাাব এমোনায়েক)াল, 
পুষ মিশ্রিত হওয়ায় এদিড সোডভিয়ম ফসূফেট 
(বৈ 075 2০৮০ সহ প্রত্রাবের পচন নিবা 
রক প্রয়োগ করায় অধিক সুফল হইতে 
দেখা গিয়াছে । নিম্নলিখিত প্রগালীতে ওঁধধ 
প্রয়োগ কর! হইত । 





[ জানুয়ারি, ১৯০৪ 





কর| হয কিন্তু তাহাতে সুফল হয় না) অফি- 
দিযাল সোডিয়ম ফস্‌ফেট (৪ 1170৭) তত 


৩৬ ভিষক্নদর্পণ। 
ঢং৩, 
এগিড মোড! ফম্ফট ২ গাম 
উধোট,পিন ২২ এ | সফল প্রদান কৰে না। 
ইন্‌ ফিঃ উউভি অসত ৬ & 


এই অনুপাত মতে মিশ্রিত কবিয়| অবশস্থ|- 
হুস।বে মাআ। নির্ণয় কবতঃ ্রতাহ তিন বাব 
মেবন করাইবে। 

মাধাবণতঃ ভিম্পেনদাঁধীতে োডিয়ম 
ফসফেট দ্বাব। বাবস্থা পত্জা্য।ধী ও প্রস্তত 


এডবিণালিন শোণিতআাব বন্ধ করিয়া 
এবং এসিড সোডিয়ম ফসফেট সিষ্টাইটিসেব 
বিবিধ দোষ নষ্ট করিয়া এই বোগীব যে 
বিশেষ উপকাব করিযাছে ; তাহার কৌন 
সন্দেহ না। 


_ শাশ্পিকিশী 2 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হুস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, বিদায় 


আদি ১৯০৪। জানুয়ারী । 


শ্রেণীব মিভিল হস্পিটাল এসি- 
টা শ্রীযুক্ত জল্মেপয় সিংহ কটক জেনেবাল 
হম্পিটালেব স্থঃ ডিঃ হইতে ঝালেশ্বরে কলেবা 
ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এমষ্টাণ্ট 
শরযুক্ত ধরম মাহাস্তী পুবীৰ অন্তর্গত সাতপ।৬1 
ডিম্পেনসারী আস্থায়ী কার্য হইতে পু্ীপিল- 
গ্রাম হস্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

সিনিয়র শ্রেণী সিভিল ৪স্পটাল এগি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত উমেশ চন্দ্র দেন ঞ1গু বিদায়ে 
অবশিষ্ট অংশ শেষ না হইতেই রংপুবের 
অন্তর্গত মাহিগঞ্জ ডিদ্‌পেনসাপীর কার্যে 
নিযুক্ত হইতে আদেএ পাইলেন। 
শ্রেণীয় সিভিগ হাল্পিটাল এসি- 
্া্ শ্রযুজত আবছুলগনী যংপ,রেব অন্তর্গত 
মাহিগঞ্জ ডিম্‌পেনদারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 


২০। 


৩%। 





বংপুৰ ডিন্ৃপেনসাবীতে স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ভগবান মাহাস্তী ছ্ুমকা পলিপ হস্পি- 
টালের অস্থাযী কার্য হইতে ছুমক। ডিদ্‌পেন- 
সাবীতে স্থঃ ডিঃ করতে আদেশ পাইণেন। 

প্রথম শ্রেণীব |সভিল হম্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রঞ্জনাথ মিত্র হাজারীবাগ ডিমৃপেন- 
সাবীর কার্ধ্য হইতে হাজারীবাগ ডিম্‌পেন- 
মারীতে সঃ ডিঃ কাবতে আদেশ পাইলেন। 

যুক্ত নিশিকাস্ত বস্থ চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এস্াণ্ট নিষুক্ত হইয়া টাকা 
মিটকোর্ড হস্পিটালে বঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
গাউলেন। 

২৫। শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসি- 
টা শ্রীযুক্ত মদাশিব সতা মানতূমের অস্তর্গত 
ঝালদ! ডিদ্‌পেনসারীর কার্ধা (১১ই নবেঘর 
হইতে ৩১শে মার্চ গর্যযস্ত) অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিতে আদেশ পাঁইগেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিণ হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত উবারঞন মুমদার ঢাক! মেডিকেল 
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স্কুলের জুনিয়াৰ ডেমনষ্টেটাবেব অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে কাছেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন 

তৃতীয় শ্রেণীর ।গাভল হম্পিট।ল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মৎমদ লগমান খ! ক্া্ছেল হাস্পটাগের 
স্থং ডিঃ হইতে ক)াপ্টেন রজার্স আই, এম, 
এন মহাশযেব অধীনে দিনাপ)বে স্পেসিয়াল 
ফ্িভার ডিউটাতে যাইতে আদেশ পাউলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঙ এসিষ্টাপ্ট 
তীযুকজ যুধি্িব নাথ পূর্ববঙ্গ বেলওষের খবদহ : 
ষ্টেসনের কলেবা ডিউটা হইতে ক্যান্থেল ইল্পি- 
টালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাল এশি্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্্র নাথ হালদার সালিমার 
ক্যাম্পে জবীপ বিভাগের কার্ধ; হইতে 
ক্যাস্বেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিট।ল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত শশীভূবণ গঞ্গোপাপ্যায ভবাণীপুব 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে খুলনাব অন্তর্গত 
দৌলতপুর ডিম্পেনসাবীব কার্ষো নিষুক্ত 
হইলেন । 

দ্বিতীয ৬শ্রণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্ত পুর্ণচন্ত্র বিশ্বাম খুলনার অন্তর্গত 
দৌলৎপুব ডিদ্পেনসাবীর কার্ধ্য হইতে 
ভবাণীপুর ভম্পিটালেৰ রেসিডেন্ট হম্পিটাণ 
এস্টান্টের কার্ষো নিযুক্ত হইলেন 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিটটা্ট 

শ্রীযুক্ত জানকী নাথ দাদ ভবাপীপ/ব 
হস্পিটালের রেসিভেন্ট হম্পিটাল এনিষ্টান্টের 
কার্ধ্য হইতে ক্যাণ্বেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 





চতুর্থ শ্রেণীব সিভিণ হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শযুক্ত ঠ£্মস্তকুমাব রায়চীধুবী কথাপ্ধেল 
5স্পিটালেব বেসিডেন্ট হস্পিটাল এগিষ্টাণ্টের 
কার্য হঈতে অনির্দিষ্ট কালেব ভগ্ত মেদিনী- 


পর জেলে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন তম্মধো এক মান পনিধমেন্ট পে 
পাইবেন । 


দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল তম্পিটাল এমিষ্া্ট 
প্রযুক্ত আবদুল সোমেদ মহমদ বিদাধ অস্তে 
ক্যান্থেল হম্পিটালে স্ুঃডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতর্থ শ্রেণীব [সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ সেব মালী বাঙ্চুবার সেশন জজ 
কর্তৃক নির্দোষী গ্রমাণিত হওয়ায় ক্যান্েল 
হম্পিটাশে স্থঃ ডিঃ কবিতে 'আাদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত পরেশচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় রাণচীজেল 
হম্পিটালেব কার্ধ্যসহ তথাকাব পুলিশ হস্পি- 
টালেব কার্ধ্য ১০ হইতে ২৭০ অক্টোবব 
পর্য্যস্ত করিয়াছিলেন; 

চতুর্ণ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এনি্টান্ট 
শ্রীযুক্ত কালী গ্রসন্ন দাস দিনাজপুব ডিপৃপেন- 
সারীতে ২৪শে নবেম্বর হইতে ২০শে ডিসেম্বব 
পর্যাস্ত স্থঃ ডিঃ করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
্াুক্ত উপেন্্রগাল ঘোষ বংপ,র জেল 
হস্পটালের অস্থায়ী কাধাসহ তখাকার প;লিশ 
হস্পিটালের কারা এই হহতে ১২ই নবেম্বর 
পথ্যস্ত করিয়াছিলেন। 
শ্রেণীর দিতিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট ঈ.ুক্ত রজনীনাথ গঙ্গোপাধ্যায় ভাগল- 
পুর সেণ্টাল জেল হস্পিটালের প্রথম হম্পি- 
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টাল এপিষ্টান্টের কা)সহ দ্তীয হস্পটাল 
এনিষ্টান্টের কার্য ১১৯ হইতে ১৮ই ডিসেম্বব 
পর্যাস্ত কবিযাঁছিলেন। 

ভুতীয শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত বাজেন্্ল।ল বন্দোপাদ।ায় নিদায় অস্তে 
পাটনায় সঃ ডিও কাবতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী মিভিগ হাল্পটাল এগিষ্াণ্ট 
ভীযুন্জ সাতক্ডী গঙ্গোপাধ্যাষ মযমনমিংহ 
জেল এবং পুলিশ তম্পিটাশেব গ্াযী কার্ধ্য 
ভষ্টতে অয়মনসিংতে সঃ ডিঃ কণিতে আাদেশ 
পাইলেন । 

চডুগ শ্রেণীৰ সিভিল শস্পিটান এমমট্ান্ট 
শ্রীযুক্ত কামিনীকান্ত দে সবিষাবাডী বেণওযে 
ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধা হইতে ময়মন- 
মিংহ ডিদ্পেনসাবীতে সঃ ডিঃ ববিতে 
আদেশ পাইলেন। 

স্বিভীষ শ্রেনীর সিভিল হস্পটাল এমিষ্টাপ্ট 
প্রযুক্ত ভাগবৎ পাও বালেশ্বরে ১০ই ডিসেম্বর 
হইতে ১০ই জানুয়াবী পর্যন্ত কলেব ভিউটা 
কবিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পটাল এমিষ্টাপ্ট 
যুক্ত মতিলাল মুখোপাধ্যায় পূর্ববঙ্গ বেল- 
ওয়ের সৈষদপুব ট্টেসনের টাভলিং হম্পিটাল 
এসিষ্টান্টেব কার্ধ্য হতে কাঁতিছাব ষ্টেখনের 
মেডিকেল আফসাবেব কার্ষ) ১১৯ জুন হইতে 
২১৭ে পর্য্যন্ত কথিয়াছলেন । 

২০। (শ্রণীব সিভিল হল্পটাল এসিগাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবাবণচন্জ দে ধুবড়ী গৌহাটা রেল- 
ওয়ে বিভাগের কার্ধা হইতে (070০7 509১. 
505107) দিনাজপুর ডিসুগেনসাবীতে স্থঃ ডি 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী দিভিল হম্পিটাল এমিষ্টান্ট 
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শ্রাুক্ণ সাতকভী গঙ্গোপাধ্যায় ময়মনসিংহ 
ভিম্পেনদবীর সঃ ডিঃ হইতে আমবাড়িখা 
ডিদ্পেনসবীর কার্যো অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুগ্ শ্রেধীব সিভিল হল্পিটাগ এসিষ্টান্ট 
যুক্ত মশ্খনীকুমাব বিশ্বাস মাপদহেব আত্ত- 
গত ইংলিশ বাজাব ডিস্পেনসাবীব অস্কানী 
কার্য হতে মালদহ ডিম্পেনসারীতে সুঃডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চড়? শ্রেণীন সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীধুক্ত মোহিনীম়োহন গুহ দার্জিনিংএব 
অন্তর্গত তিশ্তাত্রিগ [ডস্পেনসাবীব অস্ঠায়ী 
কাধা হইতে ক্যাম্থেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাহলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীব দিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ইমাম আলী থা! ক্যাম্েল হস্পটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে ধুবডী গৌহাটী রেলওয়ে 
বিভাঁগে কাধ্য কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হশ্পিটাল এমিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শিবগ্রসাদ গৌহাটা রেলওয়ে [বিভা- 
গেব কাঁধ্য হইতে দিনাজপুবে স্মুঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ গইলেন | 

চতুর্ণ শ্রেণীৰ সিভিল হাম্প্টাল এসিষ্টাণ্ট 
রীবুক্ত আশ্বনীকুমার বিশ্বাস মালদ ডিস্‌- 
পেনদাবীব সঃ ডিঃ হইতে দোলনা! লিউন্ট। 
টিক এসাষ্ললামেব কার্ধে) নিযুক্ত হষ্টলেন। 

চতু্ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল স্টান্ট 
শ্রীযুক্ত অতুপচন্ চট্টপাধায় দোলোনা৷ 
পিউন্তাটিক এসাইলাম হটতে কার্দয পরি- 
তাগের জন্ত আবেদন করিয়াছিলেন। সেই 
আবেদন মঞ্জুর হইয়াছে। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টা্ট 
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শ্রীযুক্ত হমস্তকুমার বাঁ বইবমপুব পিউগ্ভাটিক 
এসাইলামের কার্যে নিযুক্ত আছেন। উক্ত 
এসাইপাম মেণ্টাল লিউন্তাটিক এসাইলামে 
পরিণত হইলে ইনিই কার্ধ। করিবেন। 
চতুথ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাপ্ট 
যুক্ত বমেশচন্্র দে কটক জেল হস্পিটালেব 
সঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুবেব অন্তত ন!র1- 
জল ডিম্পেনসাধীর কার্ষো অস্থাযী তাবে 
নিধুত্ত হইলেন। 
শ্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এগিঞ্কাণ্ট 
শ্যুকত ব্রনাথ মিত্র হাজারীবাগ ডিন্পেন- 
সাবীব সঃ ডিঃ হইতে আন্ুলেব অন্তর্গত বিসি 
পাড়। মহকুমার কার্ধে। অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হুইলেন। 
গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত আননচন্ত্র মহাস্তী ক্যাম্বেগ হস্পিটালে 
সঃ ডিঃ কগিতে আদেশ পাহযাছিলেন। 
তত্পরিবর্তে ২৪ পরগণার অন্তর্গত বজবজ 
ডিন্পেনসবীতে নিযুক্ত হইলেন 
_২০। শ্রেণীর সিিল হাস্পটাল এগিষ্ান্ট 
শ্রীযুক্ত পুণচস্ত চক্রবর্তী ২৪ পরগণাব অন্তর্গত 
বব ডিম্পেনপারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 
ঢাকা মিটফোর্ড হম্পিটালের দ্বিতীয় হস্পিটাল 
এনিষ্টাপ্টের কার্ধো নিযুক্ত হইলেন । 
২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
পীযুক্ত কেদারনাথ চৌধুরী ট্যকা মিটফোর্ড 
জন্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টান্টের 
ফা্্য'হইতে ঢাকা মেডিকেল স্কুলের এনা- 
টমীর ভুনিয়ারডিমনষ্রেটারের কার্ষ্যে নিযুক্ত 
লন 
চ্ছ্ই জৌণীয় সিভিল হস্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
এ্ীযুজ ডারুচজ জর রংপুর পুলিশ হম্পিটালের 





বাদ। 








৩৯ 


কাধ্য হইতে কুভীগ্রাম মহকুমাব কার্ধ্য ১৩৯ 
নবেছ্ধর হইতে ১৫ নবেস্বব এবং ৮ই ডিমের 
হইতে ১৪ ডিসেম্বব কবিয়াছিলেন। 

চতথ শ্রেণাধ সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
ঈধুক্ত উপেজনাথ ঘোষ বংপুর জেল হম্পি 
উ/লেধ কার্ধয সহ তথাকাৰ পুলিশ হল্পি- 
টাগের বার্য। উক্ত কয়েক দিবস কার”'- 





ছিলেন । 

২০। শ্রেণাব সিল হল্পট।ল এসিষ্টণ 
যুক্ত উমেশচন্র চৌধুবী পাবনাব স্পেসিয়াল 
কলেবা ডিউটী হইতে পাবন। ডিদ্‌পেন- 
সাবীতে স্থঃ ডিঃ কবিতে আ.্দণ পালেন। 


বিদায়। 


সদিতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এনষ্টাপ্ট 
আধুক্ত কাণীচবণ মণ্ডল দারজিণিংএব ন্ত- 
গত পিডং ডিম্গেনসাবীর কারা কবিতে 
আদেশ পাইযাছিলেন। তৎ৭ণিবর্ডে ছুই 
মাদেব প্রাগ্য বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল তম্পিটাল এমিষ্টান্ট 
শীযুক্ত শশী ভূষণ গঙ্গোপাধায় খুলনার অস্ত 
গত দৌলতপুর ডিস্পেনসাবীর কাধ্যে নিধুক্ত 


হইয়াছিলেন। ৩ৎপরিবর্তে বিনা বেতনে 
একমাস দশ দিবসে বিশেষ বিদায় 
পাইলেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
সৈয়দ আমিরদ্দীন আহমদ পুর্ণিয়। পুলিশ 
হপ্পিটালের কাঁধ্য- হইতে বিদায় পাইয়া 
ছিলেন। ইনি বিনা বেতনে আরে! ৮ দিব- 
মের বিদায় পাইলেল। 

চতুর্থ শ্রেণীর লিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 


৪০ 





শ্রীযুক্ত রাজমোহন চৌধুবী খরগপুর গবর্ণ" 
মেপ্ট হম্পিটালের কার্য) হতে পীডাব অন্ত 
ছুইমাসেব বিদায় পাইলেন। 

২০। অেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দেবেন্্রনাথ ঘোষ ভাগলপুব সেণ্টাল 
জেল হস্পিটালেরা দ্বতীম হস্পিটাল এসিই!- 
নেয় কার্ধা হইতে ১৫ দিবসের প্রাপা বিদাষ 
জ্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরীযু্গ বিগীনবি্াবী মিত্র কাদীকালা ডিন্‌- 
গেনাবীব কার্ধয হইতে এক মাসেব গ্রাপ্য 
বিদায় এবং বিন! বেক্নে তিন এসেব বিশেষ 
বিদায় প্রাপ্ত হঈলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব গিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাজেন্দ্রলাল বন্দোপাপ্যায মানদহ 
জেল এবং পুলিশ হম্পিটালেব অস্থাযী কার্য 


ভিগক্দর্পণ | 





[ জানুয়ারি, ১৯০৪ 





হইতে তিন মাসের প্রাপ/ বিদায় প্রাঞ্থ 
হইলেন । 

শ্রথম শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নরদাগ্রসাদ বন্দ্যে পাধায় মে"দনী- 
পুবেব অতর্গত নাবাজল ডিস্পেনসসবীর 
কার্যা হঈতে তিন মাসেব প্রাপ্য বিদায প্রাপ্ত 
হইলেন। 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিণ হম্পিটাল এসষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রামেক্জ বন্েঠাপাধায় আঙ্চলের অস্ত- 
গত বিসিপাড়। মকুমাব কার্ম্য হইতে তিন 
মামের গ্রাপা বিদা প্রাপ্ত হঃলেন। 

চতুর্থ শ্রণীব সিভিল হম্পিট।ল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত নৃগগোপাল মুখোপাধ্যায় কালকিনী 
ডিন্পেননারীর কার্ো যাইতে আদেশ প্রাপ্ত 
হইয়াছিলেন। তখপবিবর্তে এক মানের 
প্রাপা বিদায গ্রাপ্ত হইলেন । 


শি লট 225 


ভিষক্‌ দর্পণ । 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তং তু তৃণনত ত্যাজ্যং ষদি ব্রহ্ম! শ্বয়ং বদেৎ॥ 








১৪শ খণ্ড। ] 


ফেব্রুখারী, ৯৯০৪ । 


টা ২য় সংখ্যা । 








অগ্নিজার। 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্কাব হেমচন্ত্র সেন, এম, ডি। 


অগ্নিজাবোহপ্রিনির্যাসঃ সোহগ্সি 
গর্ভোহগ্রিজ্ততঃ। 

স দাবাগ্িমালাজ্জেয়ে! জরাযুশ্চাগি সম্তবঃ ॥ 

ইহার পরধযায়:--(১) অগ্নিনির্ধ্যাস (২) অগ্নি- 
গর্ত ৫) অধিন (6) বড়বাগ্পিঘল (৫) জরায়ু 
৬) অর্ণবোন্তব ৭) অগ্রিজাত (০) আিজাল 
(৯) সিদ্ধুফল। ইং 4১0196775 £১1810 
86 76131917 4১117101, 

আজার সোধনাঁদিঃ-_ 

সমুদ্রেনাগি নক্রণ্ত জরামুর্বিহিরুহ্ষিতঃ। 


সংগুভে! ভান্থতাপেন সোহগ্লিঞ্জার ইতিস্মৃতঃ॥ 

অক্ধিজার ঝিিদোষঘোধছৰ1তাদি বাতগ্ৎ) 

বর্ধনো রমবীরযযস্ত দীপনোজারণ স্তথ! ॥ 
নং তন্মাচছুদ্ধির্ন হীধাতে। 


জামিল কটকউ ভ গাময়োহীত 
ূ কফাপহশ্চ॥ 





পিত্তগ্রদঃ সোইধিক সন্নিপাতাৎ শুণাত্তি 
শিতাময নাশকশ্চ। 
জাবাভঃ দৃহনস্পর্শি পিচ্ছিলঃ সাগবেপ্নবঃ ॥ 
জবাঘুস্তৎ চতুবর্ণং শ্রেষ্ঠং তেযুসলোহিতং ॥ 
অগ্নিজার (4১101)07819, ) 
রাজনিঘণ্ট।, বাগ ভটটকৃত রসরদ্ধ জুমুচ্চ় 
নামক রগগ্রস্থ এবং অন্থান্ত প্রাচীন আমুর্ধে- 
দীয় গ্রন্থে "অগ্লিজ্যর” উষধের বর্ণনা। দেখিতে 
পাওয়। যায়। এ সকল গ্রস্থে বর্ণিত আছে 
যে, অগ্নিনক্রেয়, € এক গ্রকার তিমিমতস্ত ) 
জরায়ু চুইতে উহ নির্গত হইয়া সমুদ্র জলে 
ভাগিতে ভামিতে ভীরে আসিয়! লাগে। 
সমুদ্র তীর হইতে ইহা! আহরপ কর! হয়। 
817৮৩1%ণাও সন্ন্ধে পেখ। আছে যে, ইহা 


| উষ্ণ প্রদেশদ্থ মহাসমুজে ভাসে । 11/566৩ 








৪২ ভিষক্-দর্পণ | [ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ 
নামক তিমিমতম্তের | এবং বাতব্যাধি 0101997101770113 2190236 


10100682185 
প্র ফালি হুয়া বায। 
করিতেন € সচ্ছ, ধুসব বর্ণ, চিঞ্িত, 
বগা জাতীয়, দহনগীল, অতি লঘু সদ্গন্ধতুক 


পদার্থ । অ.এ সংস্পর্শে অপিক হগন্ধী হয়। তৈল 


ও স্বানীর্ধে) দ্রবনীয়। উহ! 0190109107176 1 


জাতীয় বসা, কষ এবং শ্বেত জাতীয় /310৩- 
০০775 ভাল নহে। আরয়ুর্বোদে চাবি বর্ণের 
আজানের মধ্যে, ঈষৎ লোহিতবর্ণ টাকে 
শ্রেষ্ঠ বল! হইয়াছে । 5১৫11091)91৩ জাতীয় 
তিমি মৎস্ত 5৩9 নামক জলা জঙ। ভক্ষণ 
করে বলিয়! হহাতে ১০০/৪ব অংশ৪ পাওয়া 
যায়। (1121900015 রোগে যে দ্রবা মমুদ্রের 
ফেনা বলিয়। বাবহৃ 5 হয়, উহ। এই ১০1%ব 
অস্থি)। 

উহার গুণ£-_অগ্লিঞাব শবীবে সমস্ত দোষ 
শোধন কবিয়া দেহকে প্রক্কৃতিস্থ কবে। হা 
সমুদ্রের ক্ষার গলে সংগুদ্ধ বলিয। আব 
শোধানর আবশ্তক হয় না। ইহ “দহকে রুক্ষ 
কবে। উহা আছ্ছাদ কিঞিৎ পরিমাণে 
কটু ও তিক্ত। যাবতীয় শ্লেগ্সাজনিত বাধি 





এবং সান্লিপাতিক ঝ্ঠেলী,ইহ! শেষ 
উপকারী । উহ! পিত্ত বর্ধক নবি 
উত্তাপ বৃদ্ধি করে। 

বাগভট্ট ক্কত বসরদ্ধ সমুচ্চয়ে জবে উত্তে- 
জক বলিয়া এক প্রকাব হুচিকাভবণ ওষধ 
। লেখা আছে । এই ওষধে অগ্নিজার লাগে। 
নানাবিধ শ্লাযু বোগে (টব ০7৮০৮৪ 0150107)এ 
হহ! ব্যবহৃত হয়। পারদের সহিত ইহা 
1 বাধহাব করিলে পাবদের গুণ বৃদ্ধি পায়। 
ইউনানি চিকিৎসায় এই ওষধ কামো- 
[ দীপক এবং উত্তেজক স্বরূপ ব্যবহৃত হয়। 
জাহবমোহবা এবং ইয়াকুটি নামক হাকিমি 
উষধে এই দ্রবা মুগনাভি, বর্ণ, বৌপা, জাফরাণ 
1 শুভৃতি দ্রবোর সহিত মিলিত থাকে । এই 
ওধধগুলি, তীব্র উত্তেজক, হৃৎপিণ্ডের এবং 
স্নাঘুমগ্ডলীর বল কারক এবং কামোদ্দীপক। 
যাবতীয় দৌর্ধল্যে এবং বাদ্ধক্য দুব করিতে 
ব্যবহৃত হয়। 4১010010115 কোন স্‌. 
গন্ধযুক্ত তৈলে দিলে সেট গন্ধ বহুকাণ স্ায়ী 
হ্য। 





৩ 





একটা রোগীর বিবরণ । 


লেখক ্রীযুক্ত ডাক্তার আশুতোষ সরকার । 


নাম... পেয়ার আলী মিয়াবিদ। 


বয়স *** ৬৫ বখ্লর। 
জাতি মুদলমান। 
ব্যবসা ***  ক্কষিকার্ধ্য( 


চিকিৎমাধীন হওয়ার তারিখ ১১1৪।০৪। 
ব্যারাম_এস্কাইলোষ্টোমিয়েসিস্‌। 
পরিণাঃ-- 


| রোগীর নিকট চিকিৎসার্থ ১১ এপ্রিল 
বেল! ২ ঘটিকার সময় আহ্‌ত হই। রোগী 
প্রকাশ করে যে, ইহার ২)৩ দিন পুর্ব হইতে 
শরীর বড়ই অলস বোধ হইয়াছিল, কাজ 
কর্ম কিছুই করিতে পারি নাই, দাড়াইল্ই 
মাথা ঘুরাইরা ফেঁলিত, গত পরা মাথা 
ঘুরাণী এরূপ প্রবল হইয়াছিল যে, 'ঘরের 


ফেব্রুয়ারী, ১৯৪ ] 


বাহিরে যাইতে সাহস করি নাই। রাত্রে 
একটুমান্রও ঘুমাইতে পারি নাই। শরীর 
অস্থির বোধ হুইয়াছে। গত কল্য বেণ! 
১ প্রহরের সময় গ| ঝঁম বমি বোধ হয়, এবং 
অনতি বিলম্বে পেটে মোচড় দিয়! ধমি হয়। 
বমিতে প্রায় /৮* তিন পোয়! পবিমাণ দলা 
দলা রক্ত বাহির হইয়াছে । তঙ্পর ছ 
প্রহর বেলার পর পেটে ডাক দিয়! গ্রায় 
/॥* সের পবিমাণ আল্কাতবাব গ্াঁয় বাহে 
হয়। রাত্রেও এরূপ একবার পায়খান! 
হয়। পরিমাণ প্রায় পূর্ববং। কোনও 
প্রকারের গন্ধ পাই নাই) এ সময় পর্যাস্ত 
উঠিয়। বসিতে, কি ধীরে ধীরে হটিতে পাবি। 
অদ্য প্রাতে পায়খানার বেগ হওয়ায়, নিজেই 
হাটিয়। পায়খানায় বাই। পায়খানাব পবেই 
মুষ্ছা খাইয়৷ পড়ি। তৎপর আমাকে ধরা 
ধরি করিয়! ঘরে নিযা আইসে। এ সময়- 
কার ময়ল। আমি দেখিতে পৰি নাই । 
বর্তমান অবস্থ:-বোগী দেখিতে এক 
গ্রকাব হৃষ্ট, পুষ্ট। অথচ এমত কাতব 
হইয়। পড়িয়াছে ষে, পারব পরিবর্তন কবিতে 
সাহস পায় না, এবং মাথা উঠাইলেই মূর্্ছ 
আইসে। ঘুষের চেহারা অত্যন্ত মলিন, 
শরীর ঠাণ্ডা, হস্ত, পদ কি কঞ্জাংটাইভা বন্ত- 
শৃন্ত, চক্ষু কথঞ্চিৎ নিশ্রভ। জিহ্ব। ধবলবর্ণ, 
নাড়ী ১০৭--১০৫, অথচ দুর্বল, রেম্পিরেশীন 
স্বাভাবিক, মধ্যে মধ্যে দীর্ঘ নিশ্বাম ফেলিতেছে, 
টেম্পারেচার বগলে৯৭*, মুখ মধ্যে৯৭৮+ ফাঃ। 
শ্বীবা। গণ্ড, ও কপালে বিন্দু বিশু ঘর্মম হই- 
তেছে। প্রশ্থামে মিষ্ট গন্ধ অস্থভব করিলাম। 
লাঙল, লিক্ডার, সিল, হার্ট, কিডনি সুস্থ পাই- 
লাম ।খকৈবলমাত পাকাশয়ের উপর প্রতিধাতে 





রোগীর বিবরণ । 
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সামান্ত ভাল শব্দ বোধ হইল, এবং লেসার 
এগ্ডের নিকট সামান্ত বেদন! বোধ করিলাম । 
পাকস্থলী কি অস্ত্রে ব্তার্ধাদ, আল্সার কি 
ক্যানম।ধ গ্রাভৃতি অস্থাতাবিক অবস্থ| পাই- 
লামন!। কেবলমাত্র জুগুলাব ভেইনএ ৪ 
হার্টেব মূলদেশে মানব শব পাইলাম। 
গান, স্পষ্ট কথ! বার্তীষ সামান্য জড়তা আছে। 
ইউরিন শ্বাভাবিকত্ব গ্রকাশ কবিণ। পিপাস! 
অত্যন্ত, জিহব। আপ্রণাবাপন্ন। বাস্ত পদার্থ কি, 
ময়ত। দেখিতে পাইলাম না। আমার বর্তমানে 
ক্রমিক খারাপ বোধ হইতে লাগিল, এবং 
অবস্থা দৃষ্টে কৌলাগ্নেব আশঙ্কা! কবিযা নিস 
লিখিত গুঁষধ প্রদান কবিলাম। 

11. ধু. ০4 ১২ ঘণ্টা পৰে বোগীব উত্তাপ 
পৰীক্ষা কবিয়া দেখিলাম যে, বগলে উত্তাপ 
৯৭৮০*ফাঃ অন্তান্ত অবস্থাব কিছু মাত্র পবিবর্তন 
হয নাই । আভ্যন্তবিক বক্তআ্মাব হইতেছে । 

নিজে উপস্থিত থাকিয়। নিক্নলিখ্তি আর্গট 
মিঃ ২ মাত্রা খাওয়াইলাম, ওষধ পেটে রহিল, 
বমি হইল না। 

নিশ্নলিখিত ওবধ ব্যবস্থা! করিয| চলিয়! 
আসিলাম। 

এবং পার়খাঁন1 কি বাস্ত পদার্থ সাবধানে 
পবীক্ষার্থ রাখিতে বলিয়া আসিলাম। 

ওষধ ২ ঘণ্টা অস্তে ২ খাওয়াইতে বলয় 
আমিলাম। প্র 
(3 ৮ 8.) 1016007006 

ঢ, 

ইথাব সালফ ২০ মিনিম। 

হাইপোঃ ইঞ্জেকশান। 

এক ঘণ্টা পরে পুনরাষ ইথার সাঁলফ 

২০ মিনিম। 
হাইপোঃ ইঞ্জেকশান। 





৪৪ ভিষক্দর্পণ | [ ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ 
ক্রমে ফেলিয়! দিয়াছে, একারণ বাসের অবস্থা 

০৮. কিছুই জানিতে পারিলাম ন| | তবে গুশ্রাধা- 
ঘ. কারী বলে যে পায়খানার অবস্থ! পূর্বববৎ 


লিকুইভ একষ্রান্ট অব আর্গট ১ ড্যাম। 
লাইঃ গপিযাই মিডেটাইভাদ ইড্াম। 
একোয়া মোট ২ আউন্স 
২ মাত্রা! 

প্রতি ঘণ্টা অস্তব ১ মাত্রা। 
পথা-গবম ছগ্ধ ও চিনি, 

অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ 
পিপাদাব জগ্ঠ | 
দ. 
ফোডি টার্টাবেটা 
লেমন সিবাপ তী 
কোল্ড ওযাঁটাব মোট ৩ আঃ। 
অর্ধ আউন্স মাত্রায় আবগ্তকমত | 
এবং বোগীকে শায়িহভাবে সম্পূর্ণৰপে 

বিশামে বাথা গেল। 


১ ডাম। 


6৮. 2) 
নং, 
এমিড সালফ ভিল ১ ডাম। 
লিকুই৬ একক্রাক্ট অব শার্ট ১ ডাম। 
লাইঃ ওপিযা মিডেটাইভাস ১ ডাম। 
মিউসিলেজ একেসিয় ৬ ডাম। 
একোয়া মোট ৬ আঃ) 

(6 9509, £, 2.7) 

পথ পুর্ব্ব্ধ | 
2. ক. ০4, 


প্রাতে ৮ ঘটিকার সময় রোগীপ নিকট 
উপস্থিত হইয়া দেখিলাম যে, ওষধ রাত্রে 
৩ বার এবং প্রাতে ১ বার খাওয়ান হইয়াছে। 
রাত্রে ১ বার বাহে হইয়াছিল। কিন্তু তুল 





পরিমাণে কিছু কম হইতে পাবে । অন্যান্য 
অবস্থ! পুর্ব । 

উষধ পূর্ববর্তী এসিড সালফ ডিল ও 
আর্ট মিঃ মোট ৬ আউন্দ ১২ ভাগে 
বিভক্ত করিয়। প্রতি ঘণ্টায় খাওয়াইতে বল! 
হইল। 

পথা পুর্বব। 

এবং মোবগেব যুস (৫ তোলা! পবিমাপ) 
২ বারে খাওয়াব কথ! বলিয়াছিলাম। 
3. ক. ০4, 

অদা প্রাতে ৮ ঘটিকাব সময় উপস্থিত 
হইয়া! জানিলাম যে, গত কল্য দিব! রানি 
বাহে হয় নাই। মাত্র বমি হইয়াছে । ওষধ 
মোট ৮ মাত্রা, খাওয়ান হইয়াছে । বাস্ত 
পদার্থ স্বচক্ষে দেখিলাম যে, কালরং এর সাবি 
সাবি জমাট রক্ত, ওজন কয়িয়। দেখিলাম 
১৬ তোলার উপর। তখন রোগীর বর্ণিত 
পূর্বোক্ত বাস্ত পদার্থের পবিমাণ বিশ্বাস 
যোগ্য হইল। নাড়ী পুর্বাপেক্ষ হাঙ্কা এবং 
ক্রুত। শ্রশ্বাসে মিষ্টগন্ধ আছে, পেটে ভাঁক 
আছে। 

পেট ভার বোধ হয়। উত্তাপ ৯৭" ফাঃ। 
পিপাসায় অত্যন্ত কাতর | রোগী বড়ই ব্য, 
এবং অত্যান্ত ছুর্বল, কপাল ও গ্রীব! প্রদেশে 
বিন্দু বিন্দু ঘর্ঘ হইতেছে । রোগীর বাক্টো- 
চ্চারণ কষ্টজনক, সকল প্রকারের শন্ধই 
অসহৃ বোধ হুয়। তখন কোলাঞ্দের 
আশঙ্কা করিয়া নিম়্লিখিত ওীষধ ব্যবস্থা 
করিলাম । 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ ] 


রোগীর বিবরণ। 
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ইথর সাল্ফ ২০ মিনিম 
হাইপোঃ ইঞ্জেকশান। 


সাণ্ট ওয়াটাব বেকটাম পথে ইঞ্জেকশান 


করিলাম। 
কমান সান্ট ১ তোল! । 
গরম জল ১ পাইণ্ট। 


পথা পূর্ববৎ। এভিন্ন ছুপ্ধের মধ্যে পবি- 
পক্ক বেল মিশ্রিত করিয়া পরিক্ষা জলে 
চাকিয়! অল্প অল করিয়া! পুনঃ পুনঃ খাইতে 


দিলাম, ও নিম়্লিখিত ওযধ বাবস্থ। 
কবিলাম। 
ং 
ইথাব সাল্ফ ২ ড়াম। 
ত্রাণ্ডি ৩ আউন্ন। 
টিং কার্ডামম কোঃ ও ড্রাম। 
একোয়া ক্লোবোশ্ম ৬ আউন্দ। 


(১২ দাগ) প্রতি ২ ঘণ্ট| অস্তব সেধ্য। 

পূর্বের আর্গট ও এসিড সালফডিল 
মিঃ বন্ধ করিয়! দিলাম। 

বাস্ত পদার্থ পরীক্ষা করিয়া জমাট রক্ত 
মধ্যে খণ্ড ২ ছিন্ন মিউকাঁস মেম্বেণ পাইলাম, 
তখন আমার বিশেষ সহ হওয়ায় এ রক্ত 
নিজ হাতে ফিণ্টার করিতে আরম্ভ করিলাম ; 
ফিপ্টার অন্তে শলিত মিউকাস মেম্বেণ, 
ডিম্বের খোস!। কতিপয় ডিদ্ব ও ৩1৪টী মৃত 
কীট পাইলাম। তখন আমার মনে ব্যারাম 
সন্ধে কোনও সন্দেহ রহিল ন|। ডিম্ব 
কয়েকটা সাবধানে ডিসপেক্সারীতে নিয়! | 
আসিলাম। কতিপয় লোক মৌমাছির 
ভিস্ব বলিঙ্ক! আমাক বুঝাইল। আমি তাহা- 
দের কথ! তিশ্বাম করিতে পারিলাম না 





এবং * নিয্ললিখিত উধধ ব্যবস্থা করিব! 


দিলাম ; এবং বলিয় আদিলাম যে, পায়- 
খানা কি বমি যাহাই হউক ন| কেম, পরি- 
স্কাব মাটির পান্রে রাখিয়! পরক্ষণেই উহার 
মুখ কাগজ দিয় আঁটি! রাখিবে। আমি 
নিজে আসিমা খুলিঘ। সাবধান, যেন 
কোনও প্রকাবে মাছি বসিতে ন৷ পারে। 


অয়েল মেলফাবণ ১২ ডাম। 
মিউমিলেজ একেসিযা! ৬ ড্াম। 
টিং জিঞজাব ১ ডাম। 
-- কার্ডামম কোঃ ১ ড্াম। 
একোয়া মোট ১২ আঃ। 


মোট ৩ দাগ; আগামী কল্য প্রাজঃকাল 
হইতে এক দাগ ২ ঘণ্ট| অস্তব সেব্য। 
দুগ্ধ এবং স্থপ পথ্য। 
হক. 4" ০4-বেলা ৮$ ঘটিকার সময় উপ- 
স্থিত হইয| দেখি যে,গত কল্যকার ফিলিসিস্‌ 
লিকুইড মিঃ মাত্র খাওয়ান হয় না, 
জিজ্ঞাস! করায় বলিল যে, ওঁষধ খাওয়াব নিয়ম 
কিছুই বলিতে পাবে নাই, এবং ব্যস্ততা 
নিবন্ধন শিশিব গাষের লেখাও দেখি নাই। 
যাহা হউক রোগীর অবস্থা একভাবেই 
আছে। ট্টিমুলেন্ট মিঃ ৮ দাগ খাওয়ান 
হইয়াছিল। রাত্রে একধাব বাহো হইয়াছে। 
তখন পরীক্ষার্থ উহ! লইয়! বাহির হইলাম, 
আমাৰ কথিত মতই মধ়ল! রাখ! হইয়াছিল, 
সাবধানে পরিষ্কার করিয়! প্রায় শতাধিক 
ভিমব ও যথেষ্ট ডিগ্বের খোস। পাইলাম | এবং 
বড় রকমের গ্রায় ৫০)৬০ট সঙ্গে করিয়! নিয়া 
াসিলাম। এক্ষণে ব্যারাম বলিয়। সাধার- 
ণের মনে বিশ্বাস হইল। তবু ওঝা ও সন্ত 
জ্ঞানী মহোদয়ের! উপরি ছৃষ্টি করিয়া নানা- 
রূপ ব্যারাম করিতেছিল, কেবল আমি 


৪৬ 





নানারূপ তয় দেখাইয়া! তাাদিগের চিকি 
ৎুসা হইতে বিবত করিয়াডি। যাহা হউক 
পূর্বের ৩ মাত্র! ওঁধধ অদ্য ১০ ঘটিকা 
হইতে ১ বণ্টা অস্তর ব্যবহার আবন্ত 
কবিলাম। পথ্যার্থ দ্রপ্ধ সাগু দিলাম। এবং 
মস্তক মুণ্ডন কবির! মাথাষ লোশন জলের 
পটি দিলাম। পূর্বোক্ত মিশ্র ৩ দাগ নিজ 
হাঁতে ব্যবহার কবাইয়! বাঁদায় চলিয্স আি- 
লাম। এবং বলিলাম যে, পায়খান। পূর্ব 
স্কায় সাবধানে রাখিয়! (দিবে। 

বাসায় পৌহুছিা নিম্নণিখিত ৩ মাতা 
শষ [দয়া বিয়া দিলাম যে, আগামী কলা 
কেবল প্রাতে ইহাব এক মান্র। মাত্র খাইবে। 


অয়েল বিসিনি ৬ ডাম। 

লাইঃ পটাপি ২০ মিনিম। 

গ্লিমারিন ২ড্াাম। 
একোয়! এনিসি মোট ৩ আঠ। 
(৩ মাআ।) 

7৮,4০4 বেল! প্রায় ৮8 ঘটিকায় 
পৌডিলাম। ক্যাষ্টারঅয়েল ইমাল্‌্শান সকালে 
১দাগ খাওয়ান হইয়াছে । রাত্রে ১বার 
বাহে হইয়াছে | অগ্তান্ত অবস্থা] একই 
প্রকার। তখনও শরীরেতে ডি্ব পাইলাম) 
রক্ত অপেক্ষাকৃত কম বোধ হুইল । আমার 


উপস্থিত সময়েব মধ্যে পুনরায় ১বার বাহ্ো 
হইল। বাহ্ছের রং পূর্বাপেক্ষা একটু পরি- 


কার বোধ হইল। পবীক্ষ/ করিয়া উহ্াতেও 
ভি পাইলাম 
ওঁষধ পূর্ববৎ 


অয়েল মেলফারন্‌ মিঃ ৩ দাগ 
-১২টা,হইতে ১থণ্ট। অন্তর সেব্য 
পথ্য পূর্ববৎ। 


ভিষক্‌দর্পণ। 





[ ফেব্রুয়ারী, ১৯৯৪ 


মধ্যে ২১ মাত্র টিং মিঃ ছুপ্ধ ও সপ 
দেওয়ার কথা বললাম । 

75, 4০৫ আজ বেলা আট ঘটিকার সময় 
পৌছিয। দেখিলাম যে, রাতে ১ বার বাছ্ে 
হইয়াছে । আজকার বাহে একটু গন্ধযুক্ত এবং 
বং পুর্বাপেক্ষা অনেক পরিফাব, আজ ও 
পরীক্ষ। করিলাম, পরীক্ষাতে ডিম্ব পায়! 
গেল । সংখ্যায় ২৫৩০ টার বেশী নয় । রক্ত 





অতি সামান্ত। স্মলিত মেশ্বেন মাত্রেই 
নাই। ডভিঘগুণি সংগ্রহ কবিয়। লইয়! 
আমিলাম। 

বধ পূর্ববব 


একট্রাক্ট ফিলিসিস লিকুইড মিঃ ৩ দাগ । 

১২ টা হইতে ১ঘণ্ট। অস্তর সেব্য) 

পথ্য-_পুর্ববৎ দুগ্ধ ও সুপ, ষ্টিঃ মিঃ ২১ 
মাত্রা আমাব মতে সেব্য । 

77. 4 ০4 অদ্য খবর জানিলাম ষে,বোগী 
অপেক্ষারৃত সুস্থ । খ্বাভাবিক ময়লার স্থায় 
পায়খান! হইয়াছে, গত কলাকার ওষধ নিয়ম- 
মত ব্যবহাব হইয়াছে । পুর্বেক্ত ফিলিসিন্‌ 
লিকুইড, মিঃ একই মাত্রাকে ২ ভাগে বিভক্ত 
করিয়। .মোট ৩ মাত| ওষধ দিলাম। এবং 
বেলা ১২ট। হইতে প্রতি ঘণ্ট। অন্তর মোট 
৩ দাগ ওষধ খাইতে বলিলাম ! 

পথ্য পৃর্ববৎ 
এবং আগামী কল্যকাব জন্ত পূর্বোক্ত 
ক্যাষ্টাব অয়েণ ইমালশন রাজি ২টায় লময় 
১মান্রা এবং তোরে ৭ টার সময় ১ দা! 
খাইতে বলিয়! দিলাম। 

18. 4. ০4 বেল| ১০ ঘটিকায় সক উপস্থিত 
হই! দেখিলাম। পর্বোক্ত ক্যাষ্টার- অয়েল 
নিয়ম যত ২ বার খাশুয়ান হুইনাছে। পরাতে. 


ফেব্রুয়ারী, ১৯০৪ ] 





৯ বার এবং বেজ ৯ টার সময় ১ বার বাহো 
হইয়াছে, বোগী পুর্ববাপেক্গ*। অনেক স্স্থ। 
ক্ষুধার জন্ত বড়ই ব্যস্ত, পথ্যাদি ছুধ বালি। 
বাবস্থা করিলাম। অদ্যকাব ময়লাও পরীক্ষা 
করিলাম। ময়লায় গন্ধ স্বাভাবিক, বক্তহীন, 
শ্লিত মেষ্বেণ কি ডিম্ব পাওয়া গেল 
না। বৈকালে স্ুপের বাবস্থা করিয়! 
দিলাম। 

19, 4. ০4 রোগীর মংবাদ জ্ঞাত হইলাম, 
রোগী ক্রমিক সুস্থ বোধ করিতেছে । 

গুষধ উল্লিখিত ৬ মাতাব ২ মাত্র | 
প্রতি ২ ঘ'্টা অন্তব, বেলা ৮ ঘটিক! হইতে 
খাইবে। পথ) পুর্বব। 

20,4০4 ৬বাগীব নিকট আহত হইয়া 
দেখি, রোগী বেশ স্থস্থ আছে। রাত্রে সথনিদ্রা 
হইয়াছে । ভাতেব জন্ত বড়ই ব্যস্ত হইয়াছে, 
রোগী অত্যন্ত এনিমিক হইয়া! পড়িয়াছে, 
আরও ময়লা পরীক্ষা করিলাম] ময়লাব 
মধ্যে ভি, কি রক্ত, মেম্ত্রেণ পাইলাম ন| | 
ময়লা সুস্থ সরল যুক্ত। 

অদযও পূর্বোক্ত শিশির ১ দাগ ওষধ 
সেবন করিতে বলিলাম। 

পথ্য__ছুধ বালি। 

আগামী কল্যের জন্য পুবান চাউলের 
ভাত, মাখুর মাছের ঝোল এবং পুর্বব ব্যবস্থা 
করিলাম। 

২ প্রহর বেলা__ন্গুপ এবং ত্রাণ 


জপ. " & তোলা। 
স্রাণ্ডি মা ২ ড্রাম। 
বৈকালে--ছধ সা। 


284, অগা কোনও উধধ দিলাম 
পান পথ্য পূর্ববৎ। রোগী সবস্থ আছে, 


রোগীর বিবরণ। 





৪৭ 





সংবাদ পাইলাম। পায়খান! দিনে ১ বার 
কবিয়! হইতেছে । 

22) 4, বোগীর নিকট আহ্ুত হইলাম। 
এক্ষণে বোগীর এনিমিয়। জনিত ছুর্বধলত| ভিন্ন 
অন্ত কোনও উদ্বেগ নাই । রোগীর স্ত্রী বলিল 
যে, এই ব্যাবামেব প্রথমে রক্তবাহে হয় তাহার 
মধে। ১ দিন অসংখ্য বিন বিনে পোক! 
দেখিয়াছিল। আমি ময়লাৰ পোকা মনে 
করিয়া! নিজেও ভাল করিয়। দেখি নাই, এবং 
কাবে। নিকট বলিও নাই। এক্ষণে আমার 
বোধ হইল যে, প্রথম অবস্থাতে এষ্কাইলো- 
ষ্টোমাগুলি বাহিব হইয়াছে । নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা কবিয়া চলিযা আসিলাম। 


প্রাতে ৮টাব সময় ভিন্বের কুন্ম মিঃ। 
১০টায়_মাছেব ঝোল ভাত। 


২ টার সময় স্থপ! 
৬টাব এ ছুধ সাগু। 
এবং নিক্নলিখিত উষধ 1 

1২০, 
ফেরি এট, কুইনানে সাইট।স ই ড়াম 
এসিড নাইট, মিঃ ভিল ২০ মিনিম 
টিং নক ১৫ মিনিম 
-- জিঞ্জার ১ডম 
একোযা মোট ৪ আঃ 


(49565) 8, ৫ 8167 10091, . 


এই প্রকার ২৮শে পর্য্যন্ত পূর্বোক্ত ব্যবস্থা! 
মত ওধধ ও পথ্য ব্যবস্থা করাইয়। ২৯শে 
ইল পরীক্ষা করিয়। পরীক্ষার ফল সন্তোষ- 
জনক হওয়ায় ছুবেল! মাংসের ঝোল, ভাত, 
মা এবং ছুধ ব্যবস্থ। কিয়! দিলাম। এক্ষ- 
থেও রোগী চিকিৎসাধীনে আছে। কেবল 
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মাত্র এনিমিয়! জন্ত আযবণ টনিক উষধ 
ব্যবহাব করাইতেছি। আশা করি যে, 
সম্পূর্ণরূপে নিবাময হইবে । 

সহ্বদয় পাঠক মহাশয়দিগেব নিকট বক্তব্য 
এই যে। এই রোগী ইতিপূর্বে উদর প্রদেশো- 
পরি কোনও প্রকাবেব বেদন। অনুভব কবে 
না] অথবা কোনও প্রকাবের পবিপাক 
বিকার ছিল না। রোগীর ইতিহাস যেরূপ 
তাহাতে ইতিপূর্বে ক্রুনিক বক্তাল্পতাৰ কোনও 
লক্ষণ পাওয়! যায় না। তবে একথা আমি 
নিশ্চিত বলিতে পাঁবি না, যেহেতু ইতিপৃর্ধ্ে 
এ বোগীক আমি কোনও দিন পরীক্ষা কবিযা 
দেখি নাই। এই ব্যাবাম আক্রমণে প্রায় 
৮১০ দিন পূর্বে হঠাৎ একদিন প্রা ১৫২০ 
বাব পাতলা বাহে হইয়াছিল। বিনা 
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ওষধেই পরদিন সম্পূর্ণ সুস্থত। বোধ করে। 
তবে এই সময এ বাঁডীতে ২টি কলেরা এবং 
স্টী ডায়েবিয। বোগী চিকিৎসা! করিয়াছিলাম, 
হয়তো বা ডায়েবিয়াঁও হইতে পারে। বিশেষ 
গ্রামে তখন মধ্যে মধ্যে কলেরা ও ভায়েবিয়! 
রোগী দেখা গিয়াছিল। যাঁছা হউক গতর্ণমেপ্ট 
ব্যার্টিরিগলজিষ্ট মহোদযেব পবীক্ষাব আন্ত 
ভিম্বগুলি স্থানীয় সিভিল সার্জন বাহাছবেব 
নিকট পাঠাইয়াছি। পরীক্ষার ফা পবে 
জানাইব। পাঠক মহাশয়দিগের নিকট সাহু- 
। নয়ে অন্ুবোধ যে, এই প্রকাবেব বোগী 
1 চিকিতমাক্গেত্রে প্রাপ্ত হইলে যথাসময়ে ভিষকে 
| স্ান প্রদান করিয়। সন্দেহ ভঞ্জন ও বাধিত 
করিবেন । বঙ্গদেশে এই রোগ অতি কম। 





৷ তাই জানিবার জন্ত বিশেষ উতন্ক রহিলাম। 





গরমী রোগের সহিত বসন্ত রোগের ভ্রম । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব তারকনাথ বাব। 


বত প্রকাব অনুরূপী পীড়া আছে তন্মধ্যে 
বসন্ত পীড়াই যাহ! গরমী রোগেব সহিত 
সচরাচর ভ্রম হইয়| থাকে । যখন বসস্ত পীড়ার 
সর্ধন্র দেখব্যাপক গ্রাহছর্ভাব হয়, তখন গবমী 
পীড়া বসন্ত গীড়া ভ্রমে সচরাচব হাসপাতালে 
চিকিৎসার জন্ত প্রেরিত হইয়! থাকে, ও তথায় 
বসস্ত রোগের মত চিকিৎসিত হইয়! থাকে । 
যদিও উভয়ের সাদৃশ্ত বিষয়ে বহুকাল 
পুর্বে বছ সুদক্ষ চিকিৎসকের! ইহার মীমাংসা 
করির! গিয়াছেন, তথাপি আমি পুনশ্চ এই 
বিষয় এপ্লে উদ্ধৃত করিতে প্রীয়ান পাইলাম। 


ইহ! কথিত আছে যে, ১৬০০ প্রীঃ এষ শেষে 
যখন কলছ্বম্‌ পশ্চিম ভারতবর্ষ হইতে প্রাত- 
বর্তন করেন, তখন ঘে মকল সৈন্তদল তাহার 
মছিত আসিয়াছিল, তাহার! উদ্ রোগাক্রান্ত 
হইয়াছে বলিয়। অনুমিত হয়। সেই সময়ে 
সর্ধপ্রথমে ইদ্ুরোপে ইহার স্পর্শাক্রামত]'শক্তি 
বিস্তাব করে, এবং ক্রমশঃ ইত ভারতবর্ধের 
চিকিৎসা্গতে পরিলক্ষিত হয়! এই 
নময়ে উক্ত গরমী রোগ বসন্ত রোগ হউতে 
প্রতিপন্ন করা হটয়াছিল। ঘখন সচয়াচর 
ইছা বসস্ত রোগের সহিত ভ্রম হয়, তখন” 





ফেব্রুয়ারি, ১৯০৪ ] গরমীরোগের সহিত বসম্তরোগের ভ্রম | 





উভয়েব পার্থকা গ্রাতিপন্ন কর! একাস্তই গুফকো- 
জনীয়। সেইজন্ঠ ত্র সমযে ভেবিওশাকে বসন্ত | 
রোগ ও গরমী বোগকে বড় ওটি বা গুটি 
রোগ (6০০5 বা 0০৯) বলিম! নির্দেশিত 
করা হইয়াছিল। উক্ত বোগেব নাম গুটি, | 
ইংরাজিতে পন্ম অর্থাৎ ক্ষুদ্র থলিয়। অথবা 
পকেট হইতে নাম রাখ! হইয়াছিল,কারণ এই 
রোগ আরাম হইবার পবে, গাত্র চশ্দে ইভাব | 
দ্র ্ষুত্র গর্ত বর্তমান থাকিয়! য।র। গবমী । 
ও বসন্ত বোগের নির্ণয় সন্ধে ফে ভ্রম, তাহা | 
কেবলমাত্র যে, নুতন নুতন চিকিৎসকেবই ] 
হইয়। থাকে এমত নহে , দেখা গিয়াছে যে, 
অনেকানেক স্দক্ষ চিকিৎসকেরা এইবপ | 
ভ্রমে পড়িয়া থাকেন । 

বখন মফঃসিলে ছিলাম তখন গবমী 9 
বমস্ত বোগের সাদৃশ্তা এটকপ বোগী অনেক 
দেখিয়াডিলাম; তাহাদের মধ্যে দুইটা 
রোগীর বিববণ ২ 

একটা অর্ধবয়ঙ্ক রোগী কোন হাস- 
পাতালে বহু চিকিৎসকেব দ্বার! বহু পবীন্গার ] 
পর পৰিতাক্ত হয়; তাহাবা তাহাব গান্র চর্ম | 
কগু, নির্গমনের বিশেষ কোন কাবণ অস্থুমান ; 
করিতে না পারায়, এবং রোগী স্বযং বিশেষ 
কোন অন্থস্থত! বোধ না করায়, উক্ত রোগ 
জ্বম বশতঃ পরিত্যাগ করেন। 

কও সকল প্রথমে আলপিনের মাথাব মত 
বড় ও লালবর্ণ প্যাপিউলস্‌ বিগত হয়,ইহারা ] 
মুখ, শাত্রে এবং হস্তপদ্ধাদিতে বিস্তৃত | 
হইয়া! পড়ে। কিন্তু এই নির্গমণ পৃষ্ঠেই 
নর্ধাপেক্ষ| বেশী বহ্র্গত হইয়। থাকে) 
এই পঠাপিউলার কণ্ড সকল ২৩ দিনের 





-ক্বধ্যেই ফট. ছোট ভেসিকেলে পরিগত হয়, 
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এই- পাংপিউলস্‌ সকল ষাহা! ভেগসিকেলে 
পরিণত হয়, তাহার মধাভাগে অল্প পরিষাণে 
সিরম জন্মায়! ২১ দিন পরেই এট কণ্ড, 
সকলেব মধো, কতকগুলিতে ছুগ্ধব্ তবল 
পদার্থ জন্মে, ও অপর কতকগুলির উপরে 
ছোট ছোট খোস! জন্মায় ও অবশিষ্ট গুলিতে 
শুক আইসেব মত পদার্থ দেখিতেপাওয়া য'য়। 

বোগিকে ধখন গবমীসংহারক চিকিৎ্স! 
কর! হয তখন এই কণ)গুণি এক সপ্তাহ 
বা দশ দিন সমভাবেই থাকে । যতদিন 
হাসপাতালে ত্বী বোগী ছিল, ততদিন 
সে এমন কোন উপসর্গ অন্থভব কবে 
নাই, যদ্দাৰা সে এধ্যাশায়ী হইতে পারে। 
হাসপাতালে আসিবাব ছুই সপ্তাহ পরেই 
পোগীব বাম চক্ষে আইরাইটিস্‌ হয়, ও এই 
রূপ কিছুদিন পবেই তাহাব দক্ষিণ চক্ষুও 
আক্রান্ত হয়) এই কণ। সকল অনৃশ্ত হইবার 
পৰে রোগীব শবীবে যথাতথ| রক্ত ও ধৃমর 
বর্ণেব দাগ ও পৃষ্ঠ দেশে বথাতথা। ডিছ্বাকার 


ছোট ছোট গর্ভ লক্ষিত হয়। 
বোগীর পুর্বে কখনও টিক! দেওয়! 


হয নাই, তবে হাসপাভালে আসিবার পর 
বোগিকে টিক! দেওয়। হইয়াছিল) ও তাহ! 
ভালরূপ উঠিযাছিল। 
আর একটা রোগীর বিবরণ। 
একটা যুবকের গাত্রে কণড, নির্গমণের প্রান 
দেড়মাস কাল পূর্বে তাহার সাঙ্কাব ব! গরমী 
হঈয়াছিল; কিন্ত কয়েন জন সুদক্ষ চিকিৎসক 
তাহাকে বসস্ত হইযাছে বলিয়! হাসপাতালে 
যাইতে পরামর্শ দেন। কও, নিরগমণের এক 
সপ্তাহ পুর্বে এ বোগীর সামান] মাথাধরা, 
শীতবোধ,জর ওরাত্রে ছর্্দ হইয়াছিল । এইকপ 


